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Bekraftelsebrev ang. rehabiliteringsmote

Datum

Som en bekraftelse pa vart samtal éversander jgaée information.
Du ar kallad till rehabiliteringsmoéte den  / , klockan
Plats

Infor detta mote dnskar jag att Du har tankt igen@a Du anser &r orsaken till Din
sjukskrivning, samt vad Du tror &r basta l6sningérmproblemet.

Om Du 6nskar ha med Dig en facklig representantdédar du honom/henne sjalv.
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