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Ferie

Omsorgsdage

Sygedage (samt pr mail)

Graviditetskomplikationer

Barselsorlov

Barns 1. sygedag

Kursus

Sendes til:
Regionshospitalet Gadstrup
Staben - HR
Hospitalsparken 15

7400 Herning

Att.: Lotte Hvoldal Nielsen
Mail: lohnie@rm.dk

SENEST den 12. i indevaerende maned,

Dato:

Underskrift - tutorleegen

20

Underskrift - Praksisreservelaegen




