KOMPETENCECENTER

FOR LUNGESYGDOM

- til sygehus, kommune og almen praksis

Retur-seddel

- skal udfyldes ved returnering af TeleKIT

Cpr-nummer:

Fulde navn:

Adresse:

Telefonnummer:

TeleKIT nummer:

Arsag til returnering:

Navn pa MA:

Kommune:
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