Blanketti terhveyskeskuksen valinalle 




Henkilönumero
(VVVVKKPP-XXXX)

Nimi


Osote


Postinumero 	 Postiosote 	


Telefooni
asunto	työ	mubiili

Päivä


Allekirjotus


Nimen selvästi 	
Lapsilta alle16 vuotta vaaithaan huoltajan allekirjotus



Mie valitten terhveyskeskuksen/sairalan


Lähätä täytetty blanketti – eli jätä se – siihen terhveyskeskuksheen eli sairaalhaan minkä sie olet valinu. Osotheen sie löyvät sivulta1177.se/hittavard. Sinun henkilötiot mitä sie jätät säästethään rejisterissä, jota käytethään hoitaa terhveyskeskuksitten valintoja. Jos sie haluat tietää lissää rekiuunin henkilötioitten käsittelystä, katto sivulta regionvasterbotten.se/gdpr


Terhveyskeskuksen muisthiinpanoja




Päivä koska listaus alkaa jällaamhaan




Päivä koska vaaliblanketti on tullu sisäle, allekirjotus
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