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Bilaga till digital ansökan 

Bifoga även aktuellt intyg från läkare, sjuksköterska eller kurator som 
känner den sökandes förhållanden. 

Familje-och boendeförhållanden: 

Sjukdomens/funktionsnedsättningens art: 

Sökandes vårdbehov, samt hur den medicinska kontrollen sker: 
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