
Detta är en anmälan till patientnämnden som talar om att nedanstående person inte fått skriv- eller 
teckentolk när han/hon beställt. Stockholms läns landsting är enligt Hälso- och sjukvårdslagen (§ 3b) 
skyldig att erbjuda tolk till döva och hörselskadade boende inom landstinget. Stockholms läns landsting 
har i detta fall ej tillgodosett behovet av tolk varför detta nu anmäls.

Namn: __________________________________________________________________

Adress: __________________________________________________________________

Postadress: _______________________________________________________________

Telefon: _________________________  E-post: __________________________________

Denna dag beställdes tolk: ___________________________________________________

Av denna anledning beställdes tolk: ___________________________________________

_________________________________________________________________________

Denna dag och tid gällde beställningen: ________________________________________

Denna dag gavs besked om att tolk inte kunde komma: ___________________________

Övrigt: ____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

________________________________________
Underskrift och datum

Anmälan skickas till:      Kopia skickas till:
Patientnämnden      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

Anmälan till patientnämnden 
om utebliven tolk


