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	Tjänsteställe, handläggare
	Datum
	Dnr
	Sida

	Pia Sahlin
Vårdval Västernorrland
	2019-10-04
	
	1(1)
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	Datum
	Dnr
	Sida

	
	2013-10-30
	
	2(1)



Ansökan om ersättning för läkarassistent
Läkarassistentens namn: 
Läkarassistentens personnummer: 

Anställningsperiod: 

Vårdcentral/hälsocentral:
Ort och datum

Underskrift Verksamhetschef

Namnförtydligande
Beslut om ersättning

Datum




Gun-Britt Milioris

 
Verksamhetschef Vårdval Västernorrland



       
                                  Blanketten skickas till:

Region Västernorrland
Vårdval Västernorrland
Storgatan 1
871 85 Härnösand
Alternativt mailas till:

pia.sahlin@rvn.se

	Postadress
	Besöksadress
	Telefon
	Telefax
	E-post

	
	Landstinget Västernorrland
	
	
	


	Postadress
	Besöksadress
	Telefon
	Telefax
	E-post

	
	Landstinget Västernorrland
	
	
	



[image: image3.jpg]