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Jag har i och med signering tagit del och forstatt RSPE - Region Skanes Prehospitala Enhets Guidelines, delar av
Socialstyrelsens forfattningar samt tystnadsplikten och sekretesslagen. Jag kommer att halla mig informerad om
géllande guidelines via RSPE's hemsida. Jag ar medveten om att dessa uppgifter kommer att databehandlas.
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Introduktionsutbildning, enligt checklista

RAKEL- Skane
PS - Skéane
P-HLR
Barn-HLR
Triage
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