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	MODUM KOMMUNE

Helse- og sosialetaten
Unntatt fra offentlighet iht off.lovens § 13 første ledd. forvaltningslovens



                                 § 13, hol § 12-1.              

	
	HENVENDELSE TIL KREFTKOORDINATOR


	Navn:
	Pers.nr.: 

	Adresse:
	Telefon:

	Postnr:                                Poststed:
	E-postadresse:

	Nærmeste pårørende:
	Telefon:

	Barn under 18 år:
	Sivil status:


	Kort beskrivelse av sykehistorie eller bakgrunn for henvendelsen:

	

	

	

	

	

	

	


I forbindelse med oppfølging av din henvendelse, kan det være behov for innhenting av opplysninger fra for eksempel din fastlege, spesialisthelsetjenesten og eventuelt andre instanser. Dette vil bli tatt opp med deg og avklart i dialog med deg.
Sted: _________________
Dato: ________  Underskrift_______________________________________

Henvendelsen sendes til: Kreftkoordinator, Frydenberg 22, 3370 Vikersund. 

Kreftkoordinator kan eventuelt nås på tlf. 409 09 790.
