Region Uppsala

Rapportblankett nedlaggning av sarskilt boende i Uppsala lan

Kommun
Namn pa boendet
Boendets inrattningskod
Ansvarig rapportor/kontaktperson
telefonnummer
mailadress
Boendets fullstindiga adress
Vardgivare/vardcentral som bedriver lakartillsynen

Datum nér nedlaggning berdknas ske

Ifylld blankett skickas senast 6 manader innan nedlaggning till: sarskiltboende@regionuppsala.se
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