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Intyg när fullmaktsblankett ej kan skrivas under pga. sjukdom - Hälso- och sjukvård Region Gävleborg
Härmed intygas att nedanstående person för närvarande inte kan sköta sina ekonomiska angelägenheter på grund av sjukdom och inte heller underteckna fullmakt.

	Namn

	Adress

	Postnummer och postadress

	Personnummer


	Ort och datum

	Underskrift

	Namnförtydligande

	Befattning

	Klinik/ adress
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