Suun terveydenhuollon palveluntuottajan

s henkilostoluettelo

ETELA- .
Palveluntuottajan nimi
KARJALAN
hyvinvointialue
Palvelusta vastaava henkild
Hammaslaakarit ja suuhygienistit
. L Suomessa |Suomen kieli
Nimi Ammattinimike laillistettu | didinkieli*
Avustava henkilokunta
Nimi Suomen kieli
aidinkieli*
Palvelusta vastaavan henkilon
allekirjoitus
Paivays Nimenselvennys
* Mikali suomen kieli ei ole henkilon aidinkieli, tulee todistukset kielitaidosta toimittaa
suun terveydenhuollon palvelusetelin toimintaohjeessa edelletylla tavalla.
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