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GÄLLER FÖR VERKSAMHET  DOKUMENT-ID VERSION 
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PUBLICERINGSDATUM  ANSVARIG UPPRÄTTAD AV 

2022-05-19 Mia Näslund Anda Mia Näslund Anda 

Underlag vid kontakt med 
Vårdhygien 
 

 

 

Ärendebeskrivning  
 

1. Vem/Vad 

2. Plats 

3. Övriga relevanta uppgifter för ärendet 

Datum  

Kommun  

Verksamhet  

Kontaktperson/funktion  

Kontaktuppgifter/telefon.nr  


