= LAKARHUSET

Meddelande fran lakarhuset i Ostersund AB

Besked angaende undersodkningsresultat

Patientens namn:

Personnummer:

Provet/undersdkningen/rontgen som gjordes har den:

[ ] Normala varden

Visade

Detta medfor:
[ ] Inga ytterligare kontroller.

[] Nytt prov pa Lakarhuset om

[ Aterbesok pa Lakarhuset som planerats om

Lakarhuset i Ostersund AB

Postadress Besoksadress
Mobila Posten, K.10655 Radhusgatan 41
120 33Stockholm 83135 Ostersund

Epost: info@lakarhuset.com
Tel: 063-516100
Fax: 063-516130
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