Region Halland

Hallands sjukhus

Intyg angaende fédoamnesdverkanslighet att féreldgga forskola/skola

Efternamn Férnamn Personnummer

Har en kand éverkanslighet mot

och ska darfor ha kost fri fran detta/dessa fédodmne(n) pa forskola/skola.

Intyget galler 1 ar

Datum

Léakare/ ort

Barn- och ungdomskliniken Halland

Halmstad Falkenberg Varberg Kungsbacka
+46 35-13 10 00 +46 346-560 00 +46 340-48 10 00 +46 300-56 50 00
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	Combo Box1: [Intyget gäller 1 år]


