,

Region Kalmar lan

Intresseanmélan

Om du vill bli stédperson fér patienter som tvangsvardas i psykiatrisk vard kan du fylla i denna blankett.
Adressen du ska skicka till star angiven langst ner pa blanketten. Nar den kommit till patientndmndens
kansli blir du kontaktad av en handlaggare.

Namn

Adress

Personnummer Mobiltelefon
Telefon bostad Telefon arbete
E-post Yrke/sysselsattning

Utbildning och studier

Arbetslivserfarenhet

Andra erfarenheter

Sprakkunskaper

Fritidsintressen

Varfér vill du bli stédperson?

Datum Underskrift Namnfortydligande

Blanketten skickas till: Patientndmnden, Region Kalmar 1an, Box 601, 391 26 Kalmar
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