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Intygas  
Datum    

 
  

 

Underskrift 

 

 

Stämpel 

Namnförtydligande och tel dagtid om stämpel ej finns 

 

 

Orsak 

 Sjukdom  Annan institution eller vårdinrättningar 

  

 Besök hos tandläkare/läkare  Annan, se övriga upplysningar 

  


