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Anmälningsblankett
 Utbildning för demenssjuksköterskor

Spetskompetens i demensvård

Namn: _____________________________________________________________________

Tjänst: ______________________________________________________________________

Arbetsplats: _________________________________________________________________

Adress: _____________________________________________________________________

Postnummer: _________________ Ort: ___________________________________________

Tfn arbetsplats: ______________________________________________________________

Ev. specialkost: _______________________________________________________________

Faktura sändes till: ____________________________________________________________

Adress: _____________________________________________________________________

Betalande enhet:  __________________________________________  Ref. nr: _____________

Datum: ____________________________________________________________________

Underskrift: _________________________________________________________________

OBS. Anmälan är bindande!
Anmälan sändes till:
Alzheimerföreningen i Sverige
Kristina Westerlund
Box 197 
221 00 Lund

(Var god texta)

Jag vill gå kurs nr: ______________________ Datum: ________________________________


