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[bookmark: _GoBack]Tjänstgöringsrapport 
Tjänstgörande läkare lämnar ifylld rapport för godkännande enligt 
Överenskommelse med verksamheten. En kopia ska även bifogas som en bilaga 
till fakturan, som skickar till: 
Region Västernorrland 
Leverantörsfakturor 
Box 310, 881 27 Sollefteå


Avdelning/ sjukhus			År	Vecka	
	
	
	



Namn
	Ordinarie tid 
	
	

	
	Vardag 07-17 
	Vardag  17- 21
	Vardag 21-24
	Vardag  00 -07 Fr-Må 00 - 07
	Beredskap på arbetsplats
	Beredskap utanför arbetsplats

	Måndag
	
	
	
	
	
	

	Tisdag
	
	
	
	
	
	

	Onsdag
	
	
	
	
	
	

	Torsdag
	
	
	
	
	
	

	Fredag
	
	
	
	
	
	

	Lördag
	
	
	
	
	
	

	Söndag
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Summa tim
	
	
	
	
	
	



	Totalt antal timmar
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