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Carina Franzon 2018-05-23 18-2368
Halsovalsstaben

Halsovalsblankett for val av vardcentral Halsoval Sormland

Jag viljer/Onskar byta till

Viardcentral

Namn Personnummer (12 siffror)
Gatuadress (enl. folkbokforing) Postadress (enl. folkbokforing)
Datum Namnunderskrift Telefon dagtid
Datum Namnunderskrift Telefon dagtid
Detta innebar Halsovalet for dig:

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

Jag viljer att 1 forsta hand vdnda mig till den valda véardcentral vid behov av hélso- och
sjukvard som inte &r sjukhusvérd.

Jag godkidnner att den valda virdenheten far min hilso- och sjukvardspeng.

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

Blanketten limnas/sands till vald vardcentral

Region Sérmland Repslagaregatan 19 611 88 Nykdping
Tel: 0155-24 50 00 E-post: post@regionsormland.se Org.nr: 232100 - 0032
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