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Brevet sendes til: 
Finnmarkssykehuset HF 
v/ Adm. Dir 
Sykehusveien 35 
9613 Hammerfest 

Meldt av: 
 

 
 

Tilbakemeldingen gjelder:  
 

Hendelsessted  
(f.eks. klinikk/sykehus/avdeling): 

 
 

Hendelsesdato:  
 

Beskrivelse av hendelsen – evt. forslag til forbedring: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


