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Test – medisinsk avdeling

[bookmark: START]
Takk for din tilbakemelding til HMR-HF, datert ... (sett inn dato). Vi beklager det som har 
skjedd… (tilpass beklagelse etter aktuell sak). Saken er nå behandlet ved …. (sett inn navn på av), og   
er gjennomgått for læring (skriv hvordan saken tas til læring i avdelingen).

Dersom du har behov for et møte, eller har spørsmål du ønsker å ta opp med oss, kan …. (navn på 
kontaktperson m/tlf nr) kontaktes.


Vennleg helsing
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	Telefon:
	Molde/Kristiansund: 71 12 00 00
	Postadr.:
	6026 Ålesund
	

	
	Ålesund:                  70 10 50 00
	Internett:
	www.helse-mr.no
	Org.nr.: 997005562

	
	Volda:                      70 05 82 00
	E-post :                                     
	postmottak@helse-mr.no
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