
Sjuksköterskas namn

Den avlidnes namn

Transporten utförs av

Adress

Underskrift

Namnförtydligande

Datum

Personnummer

Beställare av transport

Personuppgifter om den avlidne

Transportör

Den avlidne ska tranporteras till

9 2 Kvittens avseende bårtransport

Medicinskt ansvarig sjuksköterska (MAS)
www.sollentuna.se/mas

AISAB Politivagn

Blanketten ska bifogas den kommunala hälso- och sjukvårdsjournalen
Senast uppdaterad 2016-06-29
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