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Utskrivning

Utskrivningsdatum: Uppgiftslamnare: Titel:

Namnfortydligande:

Kompletterande uppgifter:
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[ ] Meddela kommun
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(] Annan part

Aterta utskrivhingsmeddelande

Atertaget datum:

Orsak:

Uppgiftslamnare:

Titel:
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Avsluta process
Avsluta process datum: Orsak: [_] Avslutad [_JAvliden [ ]-Annat
Avliden datum: Klockslag:
Uppgiftslamnare: Titel:

Meddelandemottagare

| Meddela primarvard

[ ] Meddela kommun
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(] Annan part

Uppdaterat fran féregaende version
Uppdaterat lank samt gjort om till pdf

Tidigare versionsuppdateringar

Detta dokument ar framtaget i samverkan mellan Region Halland och kommunerna. Det ar
inlagt i Region Hallands ledningssystem for att kunna visa upp réatt original pa extranatet.

Uppdaterat fran Lifecare SVP till Lifecare SP.
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