m HALSOVALSBLANKETT

REGION
SORMLAND

Val av vardcentral Halsoval S6rmland

Terveyskeskuksen valinta, Halsoval
Sormland (S6rmlandin Terveysvalinta)

Jag véljer/onskar bytatill

Valitsen seuraavan terveyskeskuksen/haluan
vaihtaa seuraavaan terveyskeskukseen

Vardcentral
Terveyskeskus

Namn Personnummer (12 siffror)

Nimi Henkildnumero (12 numeroa)
Gatuadress (enligt folkbokforing) Postadress (enligt folkbokforingen)
Katuosoite (véestokirjanpidon mukainen) Postiosoite (vaestokirjanpidon mukainen)

Jag dnskar sms-paminnelse for bokad tid Ja D Nej []

Paminnelse ska sandas till mobiltelefonnummer:
Mobilnumret tillhér (namn):

Haluan saada SMS-muistutuksen varatusta ~ Kyll& D Ei L]
ajasta.

Muistutus tulee lahettadé kdnnykk&numeroon:

Kannikk&numero kuuluu henkil6lle (nimi):

Datum Namnunderskrift Telefon dagtid
Paivays Allekirjoitus Puhelin paivasaikaan




Datum Namnunderskrift Telefon dagtid
Paivays Allekirjoitus Puhelin paivasaikaan

Terveysvalinta merkitsee sinulle seuraavaa:

= HUOM! Kun valitsen terveyskeskuksen lapselleni, valitsen samallamyds lastenneuvolan.

= P&&tan ensisijaisesti ottaa yhteyttd valitsemaani terveyskeskukseen tarvitessani
terveyden- tai sairaanhoitoa, joka ei ole sairaalahoitoa.

= Hyvaksyn, etté valitsemani hoitoyksikko saa terveyden- ja sairaanhoitorahani.

= Alle 18-vuotiailta lapsilta/nuorilta vaaditaan huoltajan allekirjoitus. Yhteishuoltajuuden
yhteydessa vaaditaan molempien huoltajien allekirjoitus.

= Valinta tulee voimaan ainoastaan silloin kun asianomainen henkild tai huoltajaon
kirjoittanut allekirjoituksen ja paivayksen.

Lomake tulee jattaa tai lahettad valittuun terveyskeskukseen.

Blanketten senast reviderad: 2021-03-31



