Galler for: Region Halland halso- och
sjukvard

\? Region Halland

Beslut om sammankomster - delegation

Bilaga till rutin: Overenskommelse om samverkansregler — rutin for tillAmpning i Region
Halland

Jag delegerar till:

Namn/titel Arbetsplats

Jag har personlig kAnnedom om delegationsmottagarens yrkeskompetens att utfora féljande
arbetsuppgift/er.

(noggrann beskrivning av arbetsuppgift)

1. inom foljande enhet (-85).......o.uiii
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Arbetsplats
Delegationsmottagare

Jag atar mig arbetsuppgiften och ar medveten om att jag har fullt yrkesansvar for
den delegerade arbetsuppgiften samt ar val fértrogen med innehallet i
Samverkansregler for vard och industri - SKR

Namnunderskrift av den som tar emot delegationen

Instruktion: Beslut om sammankomster - delegation Sida 1 av 2
RH-11671

Faststalld av: Halso- och sjukvardsdirektor, Faststallt: 2024-01-30

Huvudforfattare: Linda Landelius RK HALSO- OCH SJUKVARD


https://vardgivare.regionhalland.se/app/plugins/region-halland-api-styrda-dokument/download/get_dokument.php?documentGUID=RH-12521
https://vardgivare.regionhalland.se/app/plugins/region-halland-api-styrda-dokument/download/get_dokument.php?documentGUID=RH-12521
https://skr.se/vardochbehandling/lakemedel/samverkansreglerforvardochindustri.7643.html
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