ﬂ Socialstyrelsen ANSOKAN

om undantag fran specialistkompetens i
ndgon av de psykiatriska specialiteterna

Personuppgifter som lamnas i ansékan registreras av Skicka ansdkan till

Socialstyrelsen i ett drendehanteringssystem.

Ansokan avser
D§ 39 lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard
| |§231agen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vérd

socialstyrelsen@socialstyrelsen.se

Efternamn, tilltalsnamn

Personnummer

E-postadress

Berdknat slutdatum fér ST:n

Period ansékan avser

Uppgifter om s6kande chefséverldkare

Efternamn, tilltalsnamn

Personnummer

E-postadress

Medicinskt verksamhetsomrade/klinik

Ange vilka de sarskilda skdlen fér verksamheten ar

Chefsoverldkarens underskrift

Namnteckning Ort och datum
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