
 

 

Intresseanmälan till ettårig AVT-utbildning (Auditory Verbal 

Therapy) med trolig start i augusti 2026 
 

Barnhörselhabiliteringen, Rosenlunds sjukhus, plan 8,  
Tideliusgatan 12, Stockholm 
 

Namn:  ……………………………………………………………………………. 

Yrke  ……………………………………………………………………………. 

Arbetsplats: ……………………………………………………………………………. 

Adress: ……………………………………………………………………………. 

Postadress: ……………………………………………………………………………. 

E-post: ……………………………………………………………………………. 

Tel: ……………………………………………………………………………. 

 

Fakturerings- ……………………………………………………………………………. 

adress: 

 ……………………………………………………………………………. 

 

 ……………………………………………………………………………. 

 

Skicka anmälningsblanketten, tillsammans med en kort redogörelse om dig själv och 

ditt nuvarande arbete samt hur många av dina nuvarande kollegor som gått 

utbildningen, senast den 30 april 2026 till:  

 

Pia Rasmussen 

pia.keskinen-rasmussen@regionstockholm.se, 

 

Anna Persson 

anna.e.persson@regionstockholm.se  
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