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Till:

XXXXXXX
XXXXXXX
XXX Kommun

Angående patient XX född 000000-00
         Datum: XXXXXXX
Anmälan till Socialtjänsten enligt Socialtjänstlagen 14 kap. 1 §.

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Med vänliga hälsningar

Leg. tandläkare
Adress: 

Telefon:
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