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Signatursida – Avsiktsförklaring rörande omställningen till Nära vård 

 
 
Samtliga parter har individuellt undertecknat ett separat exemplar av detta avtal. Alla signerade 
exemplar ska förvaras av Region Östergötland. Alla parter kommer att få verifierade kopior av 
samtliga parters signatursidor. 

  

 

 

 

Behörighet att signera på uppdrag av    ……………………………………………………… 

        Organisation 

 

 

………………………………………………………….   ……………………………………………………… 

Namn        Titel/position  

 

 

 

 

………………………………………………………..   ……………………………………………………… 

Datum        Plats  

 
 

 2022-06-28 Dnr:  RÖ 2022-7931 
 


