STODPERSON ANMALAN/BEGARAN

Blanketten skickas till:
Region Sérmland
Patientnamndens kansli
611 88 Nykdping

Inom regionen skickas blanketten med internposten.

Uppgifter om patienten

Férnamn Efternamn Personnummer

Adress Postadress

Telefon

Patienten vardas enligt:

LRV O LPT O SML Q

Patienten dnskar stddperson Patienten tackar nej till stddperson Patienten kan inte ta stallning

O O O

Uppgifter om vardinrattningen

Inrattning/klinik Avdelning
Adress Postadress
Telefon

Personal som eventuellt hjalpt patienten att fylla i blanketten

Patientens forslag till stodperson

Om patienten har forslag pa en stddperson kan detta anges har. Det ar dock inte sékert att den foreslagna personen far
uppdraget utan det avgér patientndmnden utifran gallande regler, t.ex. far patienten inte vara slakt med den féreslagna
personen. Om inget férslag ld&mnas kommer en stddperson att utses av patientndmnden.

Foérnamn Efternamn Personnummer

Adress Postadress

Telefon

Patientens relation till féreslagen stddperson

(Namnunderskrift patienten) (Ort och datum)
(Namnunderskrift chefsdverlakare) (Ort och datum)
Region Sérmland Repslagaregatan 19 611 88 Nykoping
Tel: 0155-24 50 00 Org.nr: 232100 - 0032
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