INDBERETNING AF TIMEAFVIGELSER
VAGTB/AERENDE OVERL/AEGER, AFDELINGSL/EGER,

1. RESERVELAGER, RESERVELAGER

Navn:

Dato |Planlagt Reelt Arsag til diskrepans Afvikles som
Underskrift:

# | Timerne aflennes

%

Timerne afvikles som 0-dage/afspadsering

Klinikchef:

Oktober 2006/uk
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