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°
Fullmakt

leg, fedsels- og personnummer ,

gir med dette fullmakt til

(navn) fedsels- og personnummer ,

til 3 bista meg i klagesak med saksnummer angaende:

Fullmakten gjelder inntil saken er avsluttet eller den skriftlig blir trukket tilbake.

Dato:

signatur pasient

Slutt pa Skjema

Skannes: Dok.type (sk) Egenerklzering (sk) Ansvarlig for redigering: Kvalitet- og pasientsikkerhetsavdelingen Dokument-ID: D22276
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Gjelder fra: 14.06.2024
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