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Vård- och omsorgsnämnden

Förteckning av delegationsbeslut i verksamhetsfrågor
Kontor:      
Beslutsfattare (namn och titel):      
Beslutsperiod (månad):      	
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[bookmark: _GoBack]Beslutade fattade på delegation ska anmälas till vård- och omsorgsnämnden månadsvis. Delegaten anmäler tagna beslut på den här blanketten och mejlar till vard.omsorgsnamnden@osthammar.se 2:a vardagen i månaden.
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