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Blanketten lamnas eller skickas till vald barnmorskemottagning.
Datum och underskrift maste finnas for att valet ska vara giltigt. Dina uppgifter kommer att lagras i ett dataregister avsett for att
administrera val av barnmorskemottagningar.

I:l Jag medger att min nya barnmorskemottagning bestaller journalkopior fran tidigare barnmorskemottagning,
i samband med bytet.
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Mer information finns p4 www.1177.se/skane/halso-vardval.
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