
Dato: 

Oversendelse til VETC med ønske om udredning til rehabilitering. 

Vedr: 
Navn:   
Cpr:  

   

 

        

  

 

 

 

       
  

   

          
   

MA  nr.:   
Adresse:  
Telefonnummer: 

Ansættelsesforhold: 
- Rang: 
- Tjenestested: 
- funktion: 

Udsendelser: 

Baggrund for henvendelsen/ Historikken op til anmodningen 
fremsendes: 

Kontaktperson i enheden: 
Navn:   
Telefonnummer:  
Mailadresse:  

Vær opmærksom på, at der skal foreligge samtykke fra MA før videregivelse 
af oplysninger til Veterancentret. 
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