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Underlag/intyg for vuxenvistelse pa Agrenska
(Gallande for deltagare inom Vastra Gotalandsregionen)

Patienten skickar in ansokan till aktuell vistelse via bankID pa www.agrenska.se. Detta intyg behdvs
som underlag fér beslut och administration av betalning. Efter sista ansékningsdatum fattar Agrenska
beslut om plats och lamnar besked direkt till patienten. Ansvarig lakare fyller i och skriver under
intyget och skickar blanketten till: Agrenska, Familjeverksamheten, Box 2058, 436 02 Hovas.

Patientens namn Personnummer

Adress

Postnummer Ort

Telefon

Patientens diagnos Aktuell vuxenvistelse/datum
Ev ytterligare upplysningar att ta hansyn till

Ansvarig lakare Sjukvardsklinik Telefon

Mer information om vuxenvistelserna finns pa www.agrenska.se

240603/aj


http://www.agrenska.se/
http://www.agrenska.se/

