
 

 
 
 
 
     
 
 
Sjukhus/enhet: 
 
 
Klinik/mottagning: 
 
 
Adress: 
 
Post-nr och postadress: 
 
 
 
Kontaktperson : 
 
 
e-post adress: 
 
 

 
 
Telefon: 
  
Fax: 
 
 
 
Länk till hemsida: 
 
 
 
Signatur:                          …………………………………………………………………… 
 
Insändes till Svenska AxelArtroplastik Registret under adress: 
Svenska Skulder- och ArmbågsSällskapet   Fax: 08-755 14 76 
c/o Björn Salomonsson 
Ortopedkliniken 
Danderyds Sjukhus AB 
182 88 STOCKHOLM 

 

 

 

 

Kontaktinformation för 
Svenska AxelArtroplastik 
Registret 
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                          Kryss om det skall visas på hemsida: 
 


