Y Region
x Gavleborg

Ansokan om uppsagning av tillaggsuppdrag BVC enligt Handbok for Halsoval
Region Gavleborg

Ansokan om uppsagning av tillaggsuppdraget for BVC ska goras 6 manader innan uppdraget
avslutas.

Hélsovalskontoret beslutar ensidigt om godké&nnande av avslutandet uppfyller alla krav.

Sokande

Foretagsnamn/Halsocentral

Organisationsnummer

Postadress

Postnummer och ort

Telefonnummer till foretaget

e-postadress till foretaget

Kontaktperson for ansdkan (namn
och befattning)

Telefonnummer

e-postadress

Nuvarande lokalisering av BVC

Beskriv avvecklingsplaneringen for upphérandet av uppdraget

Information till foraldrar
om upphoérande av BVC

Information till
verksamheter i
samverkansomradet

Information till
kommunerna




Y Region
x Gavleborg

Inplanerade besok for
barn under
uppsagningstiden

Plan for 6verrapportering
av barn till vald BVC

Underskrift

Ort och datum

Namn beh0rig person

Namnfortydligande

Beslut om godkannande kommer att tas inom 2 veckor fran det att en komplett ansékan
inkommit till nedanstaende adress.

Ansokan insands till:

Halsovalskontoret

Nobelvédgen 1

801 88 Gavle

Mérk kuverten med Ansdkan uppséagning BVC.

Eller till halsoval@regiongavleborg.se
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