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[ IZELIM SAM IZABRATI DOM ZDRAVLJA
[ JVEC SAM RANIJE IZABRAO DOM ZDRAVLJA ALl SADA
ZELIM IZABRATI LIJECNIKA

Zelim izabrati slijede¢i dom zdravlja:

Biram slijedeceg lijecnika (jedino u domovima zdravlja koji to predvidaju):

Ime i prezime:

Maticni broj:

Telefon:

Mjesto i datum:

Potpis:

NAPOMENAL! NiZe navedeno popunjava(ju) vrsitelj (vrsitelji) roditeljskog prava. Vazi za djecu do 16
godina starosti.

L] Gornji izbor odnosi se takoder i na dijete nad kojim sam ja vrsitelj roditeljskog prava.

[] Dijete/djeca nad kojima sam ja vrsitelj roditeljskog prava biraju sljedec¢i dom zdravlja:

Biram sljedeceg lijecnika (jedino u domovima zdravlja koji to predvi aju):

Ja sam/Mi smo vrsitelj(i) roditeljskog prava nad (ako su oba roditelja vrsitelji roditeljskog prava,
potreban je potpis oba vrsitelja roditeljskog prava):

Ime djeteta (djece):

Maticni broj djeteta (djece):

Mjesto i datum:

Potpis:

Potpis:

[] Ja, koji sam izabrao novi dom zdravlja u srezu Blekinge, dajem svoju suglasnost da se kopije zdravstvenog kartona mogu
pribaviti od prijethodnih pruZaoc zdravstvene zastite.

1 Ja, koji sam se doselio u srez Blekinge, dajem svoju suglasnost da se kopije zdravstvenog kartona mogu zatraZziti od prijethod-
nih pruzaoca zdravstvene zastite, ako je to potrebno za moju zdravstvenu zastitu. Zamoljavamo te da navedes od kojih pruzaoca
zdravstvene zastite se to moZe zatraZiti:

Ova suglasnost ne vazi za sistem vezanog vodenja zdravstvenih kartona na drzavnom nivou.

Posalji postom ili predaj osobno prijavu izbora doma zdravlja. Navedeni osobni podaci pohranjuju se u kompjuterskoj bazi poda-
taka koja se koristi u svrhu administriranja izbora doma zdravlja. Medjuopcinska zajednica Blekinge primjenjuje sistem vezanog
vodjenja zdravstvenih kartona. Za vise informacija vidi www.1177.se/Blekinge.
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