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Fullmakt för Folktandvården, Region Norrbotten

Fullmaktstagaren har rätt att:
Kryssa i ett eller flera alternativ

· [bookmark: _GoBack]Hämta uppgifter om bokade tider, boka, avboka och omboka tider hos Folktandvården, Region Norrbotten i mitt namn. 
 
· Hämta uppgifter från journaler och intyg hos Folktandvården, Region Norrbotten i mitt namn.  
 
 
..........................................		.......................................... 	 Fullmaktsgivares namn  		Fullmaktstagaren namn			 
..........................................		.......................................... 	
Fullmaktsgivares personnummer  	Fullmaktstagarens personnummer

..........................................		.......................................... 	
Namnteckning fullmaktsgivare  	         Namnteckning fullmaktstagare

..........................................		.......................................... 	
Ort, datum                                             	 Ort, datum  
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Division Nära	divtv-4-5445	0.1
GODKÄNT DATUM 	ANSVARIG	UPPRÄTTAD AV
[Godkänt datum]	Annika Lindqvist	Anna Risberg
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