@ Region Uppsala
Intresseanmalan for att bli stodperson till patienter

Texta gdrna

GAtUAATESS . . .. ettt e e e
Postnummer................ooo Ort. .o
Tel. bostad...................... Mobil..................... CPOSt. ettt
Sprakkunskaper..........ccooiiiiiiii

Fritidsintressen. .......o.vvuiiniiii e
Utbildning/studier...........ooeviiiiiiiii e

Yrke/sysselsattning. . .......oooiviiiiiiiii

Sarskilda onskemal vid eventuella

StOAPETSONSUPPATAZ. . ... v ettt ettt ettt et et et e e e et e e e et e e aeanaans
Ort, datum Underskrift

En handlaggare kommer att kontakta dig for information och intervju.

Skicka din ansokan till:
Patientndmndens kansli
Regionkontoret

75185 Uppsala

Patienthamndens kansli
Regionkontoret |751 85 Uppsala | tfn 018-611 60 51

www.regionuppsala.se/patientnamnden



