TELEMARK

fylkeskommune

Ledsagerbevis - legeerklering

Denne erkleringen skal fylles ut av lege.
Vennligst bruk blokkbokstaver.

NAVN . PERSONNR. (11 siffer)...............c..ueeee
A D R E S S E . . e
POSTNRU/STED. ...ttt TLFE. i,

1) Beskriv pasientens helsetilstand:

2) Beskriv behovet for ledsager:

Andre opplysninger:

SOKNAD SENDES KOMMUNEN


http://home.online.no/~cseke/Kommvpn/Telemark/telem-beskr.htm#Telemark

