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Redovisning av vardcentralens bemanning fysioterapi

Vardcentral:

Underleverantor: (Foretagsnamn, org.nr., mottagningsadress for resp. underleverantor. Limnas blankt om alla fysioterapeuter ar anstallda pa vardcentralen)

Fysioterapeut namn HSA-id e-postadress Antal Kompetens-
timmar/vecka | tilligg*

*> 9 ars yrkeserfarenhet och > 60 hp efter fysioterapeutexamen, beviljas efter ansékan med bifogade intyg

Redovisningen ovan géller fran datum: ... ... tills ny redovisning skickas in.

Underskrift verksamhetschef: ...

Utférdad av: Helena Lagerléf Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Godkand av: Anders Ahlgren



