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Ansökan om ersättning länsgemensamt uppdrag 
 
Innan ansökan skickas in ta del av följande information; 
 
 I ersättningsbilaga till Uppdrag Primärvård finns beskrivet under vilka 

förutsättningar ersättning för länsgemensamt uppdrag kan lämnas 
 
Fylls i av vårdcentralen 

 
Fylls i av Vårdval Västernorrland 

 
Ifylld ansökan skickas till: vardval.vasternorrland@rvn.se 

Vårdcentral: 
 
Länsgemensamt uppdrag (vad innebär uppdraget): 
 
Beställare av uppdraget: 
 
Namn på deltagande person: 
 
Profession: 
 
Period: 
 
Antal timmar ansökan avser: 
 
Underskrift chef: 
 
Namnförtydligande: 
 

Ansökan om ersättning länsgemensamt uppdrag: 
 
Beviljas 
Avslås 
 
Underskrift enhetschef Vårdval: 
 
Namnförtydligande: 
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