Anmalan till patientnamnden @) hrf
om utEinven tOIk :'lsiitl':;l;l;alriadesférening

Detta 4r en anmalan till patientnimnden som talar om att nedanstiende person inte fitt skriv- eller
teckentolk nar han/hon bestillt. Stockholms lins landsting dr enligt Hilso- och sjukvéardslagen (§ 3b)
skyldig att erbjuda tolk till déva och horselskadade boende inom landstinget. Stockholms lians landsting
har i detta fall ej tillgodosett behovet av tolk varfor detta nu anmails.

Namn:

Adress:

Postadress:

Telefon: E-post:

Denna dag bestilldes tolk:

Av denna anledning bestilldes tolk:

Denna dag och tid gillde bestillningen:

Denna dag gavs besked om att tolk inte kunde komma:

Ovrigt:

Underskrift och datum

Anmdlan skickas till: Kopia skickas till:
Patientndmnden HRF Stockholm
Box 175 35 att: Fredrik Olén
118 91 Stockholm Box 20 113

104 60 Stockholm
eller via e-post: registrator@pan.sll.se eller via e-post: fredrik.olen @hrfstockholm.se



