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Ändring av tjänstgöringsgrad
Vårdval fysioterapi

	Namn på företag/organisation:

	Nuvarande tjänstgöringsgrad %: 




	Bemanning från och med (år-månad-datum): 
	



	Namn:
	Tjänstgöringsgrad %: 

	Namn:
	Tjänstgöringsgrad %:

	Namn:
	Tjänstgöringsgrad %:

	Namn:
	Tjänstgöringsgrad %:

	Namn:
	Tjänstgöringsgrad %:

	Namn: 
	Tjänstgöringsgrad %:

	Namn:
	Tjänstgöringsgrad %:

	Namn: 
	Tjänstgöringsgrad %:



Total tjänstgöringsgrad:
	Totalt tjänstgöringsgrad %: 
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Namnförtydligande

Ort och datum

Revidering skickas till:
Vardval.fysioterapi@regionvarmland.se

image1.png
Region
Varmland




