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Bli Medlem i Föreningen Svenska Re 
 
 

Behöver du en partner för att behålla eller återfå full arbetskapacitet hos dina 

medarbetare? Gör som många andra svenska företag och organisationer: Bli medlem i 

Svenska Re och tydliggör din verksamhets ambition i rehabiliteringsarbetet!  

Vi har spetskompetens inom rehabilitering och är därmed ett viktigt komplement till 

den breda företagshälsovården. 

 

Du behöver inte vara medlem för att använda våra tjänster. Men som medlem får du 

rabatt på alla våra rehabiliteringsprogram, och många andra förmåner. Medlemskapet 

kostar 2 000 kr/år (fördelat på 1 000 kr medlemsavgift och 1 000 kr administrativ 

serviceavgift) – något som tjänas in på en enda medarbetare som får rehabilitering hos 

oss. 

 

 

I medlemskapet ingår: 

• Tillgång till expertis inom området rehabilitering 

• Rabatt på alla våra rehabiliteringsprogram 

• Förtur till våra program, även under högsäsong 

 

 

För mer information, kontakta Åsa Spängs 070-590 73 70 eller via mail 

asa.spangs@svenska-re.se 
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Föreningen Svenska Re 
Artillerigatan 6 
114 51  Stockholm 
Tel: 08-20 55 10 
 

A N M Ä L A N 
OM MEDLEMSKAP I FÖRENINGEN SVENSKA RE 

 
Anmälan avser 
 
Medlemmens namn:  
 
………………………………………………………………………............................................ 
 
Adress:  
 
……………………………………………………………………………………............................... 
 
Telefon:  
 
………………………………………………………………………………………….......................... 
 
E-post:  
 
………………………………………………………………………………………….......................... 
 
Anmälan omfattar ca …………………. arbetstagare. 
 
Kontaktperson*:  
 
………………………………………………………………………………..................................... 
 
Vi har tagit del av Föreningen Svenska Re:s aktuella stadgar. 
 
Datum  ………………………… 
 
 
---------------------------------------------------- --------------------------------------------------- 
Medlemmens namn Behörig firmatecknare 
 
*) Här anges den person som skall vara ansvarig för kontakten med Svenska Re. Om 
annan befattningshavare kommer att svara för den direkta handläggningen av frågorna 
bör även denna namnges. 


