TELEMARK

fylkeskommune

Ledsagerbevis - legeerklering

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

POSTNR./STED.....cociiiiiiainiinniinnnenannns

1) Beskriv pasientens helsetilstand:

2) Beskriv behovet for ledsager:

Andre opplysninger:

SOKNAD SENDES KOMMUNEN



