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Motivering (Lämna en er utförlig beskrivAng av ditt medborgarförslag. Motivera gärna varför du anser att 

förslaget ska genomföras och hur det i så fall kunna ske) 
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Namn 

Region Örebro län 

MEDBORGARFÖRSLAG 

Den här sidan kommer att publiceras på Region Örebro läns webbplats i sin helhet samt i protokoll, 
kallelser och handlingar som behandlar detta medborgarförslag. 
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