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Hva gjelder klagen? Saksbeskrivelse: (benytt gjerne flere sider)

Har saken vaert tatt opp med den aktuelle optiker, og hva var i sa fall resultatet av dette?
(benytt gjerne flere sider)

Klagers gnske til I@sning pa saken:
(benytt gjerne flere sider)

Dersom det er ngdvendig for klagebehandlingen, gis klagenemnda pasientens samtykke til
utlevering av journalkopier fra gjeldende optikervirksomhet?: Ja Nei

Sted 0g dato:..oce et e, Antall vedlegg: ......ccovveuenenee.

Signatur av klager eller foresatte: ...
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