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INDSTILLING AF KANDIDAT TIL SUNDHEDSBRUGERRÅD

I REGION NORDJYLLAND

Udfyld felterne og send INDEN 11. april 2010 til:

Region Nordjylland, Patientdialog, att. Dorthe Haslund Pape, Postboks 8300, Niels Bohrs Vej 30, 9220 Aalborg Øst ELLER dhp@rn.dk 
MEDLEM

Navn 
_______________________________


Tlf. ____________________________
Adresse
_______________________________


E-mail__________________________
Post & By_______________________________


Patientforening __________________
Alder 
________
Her skal anføres, hvilken paraplyorganisation, du evt. er medlem af:  ________________________________________________________

Information om patientforeningen:

Formand – navn, adresse og e-mail:

Hjemmeside:

Formål: 

Medlemstal i lokalforeningen:

Evt. Bemærkninger: 

INDSTILLING AF KANDIDAT TIL SUNDHEDSBRUGERRÅD

I REGION NORDJYLLAND

Udfyld felterne og send INDEN 11. april 2010 til:

Region Nordjylland, Patientdialog, att. Dorthe Haslund Pape, Postboks 8300, Niels Bohrs Vej 30, 9220 Aalborg Øst ELLER dhp@rn.dk 
SUPPLEANT

Navn 
_______________________________


Tlf. ____________________________
Adresse
_______________________________


E-mail__________________________
Post & By_______________________________


Patientforening __________________


Alder 
________
Her skal anføres, hvilken paraplyorganisation, du evt. er medlem af:  _______________________________________________________

Information om patientforeningen:

Formand – navn, adresse og e-mail:

Hjemmeside:

Formål: 

Medlemstal i lokalforeningen:

Evt. Bemærkninger: 

 GOTOBUTTON   - brug F11 for at hoppe til denne linie 
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