FOLK
TAND
VARDEN
SKANE

Fullmakt for utlamning av sekretesskyddade uppgifter fran
Folktandvarden Skane AB

Hiarmed begir jag att kopior av journalhandlingar, inklusive rontgenbilder, sinds
till:

Postnummer, ort

Patient:

Namnteckning

God man/forvaltare/formyndare:

Ort, datum



