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REGION
SORMLAND

Val av vardcentral Halsoval Sormland

Jag viljer/onskar byta till

Viardcentral

Namn Personnummer (12 siffror)
Gatuadress (enl. folkbokforing) Postadress (enl. folkbokforing)
Jag onskar sms-padminnelse for bokad tid C] Ja D Nej

Paminnelse ska sédndas till mobiltelefonnummer:

Mobilnumret tillhér (namn):

Datum Namnunderskrift Telefon dagtid

Datum Namnunderskrift Telefon dagtid

Detta innebar Hélsovalet for dig:

= OBS! Nir jag viljer vardcentral for mitt barn, véljer jag d&ven barnavéardscentral.

= Jag viljer att 1 forsta hand vidnda mig till den valda vardcentral vid behov av hilso- och
sjukvérd som inte ar sjukhusvard.

= Jag godkinner att den valda virdenheten far min hélso- och sjukvérdspeng.

= For barn/ungdom under 18 ér krdvs vardnadshavares underskrift. Vid delad vardnad krivs
bada virdnadshavares underskrifter.
= Valet dr endast giltigt om underskrift och datum ér ifyllt av personen det giller/mélsman.

Blanketten limnas/séinds till vald vardcentral.

Blanketten senast reviderad: 2021-03-31
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