NessetLegekontor Eidsvågveien 32 
6460 Eidsvåg
Tlf. 71231200
OVERFØRING AV HELSEOPPLYSNINGER
Navn:

Fødselsnummer:

Adresse:

Jeg gir herved tillatelse til at helseopplysninger overføres til ny fastlege.
Legens navn:

Legekontor:

Adresse:

Dato:

Sign.:
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