Blankett for val av hilsocentral

Halsoval

Personnummer
(AAAAMMDD-XXXX)

Namn
Adress
Postnummer Postadress
Telefon
bostad arbete mobil
Datum

Namnteckning

Namnfortydligande

Fér barn under 16 ar kravs vardnadshavarens underskrift.

Jag viljer hilsocentral/sjukstuga

Skicka den ifyllda blanketten till - eller limna in den pa — den halsocentral eller sjukstuga du har valt. Adressen hittar
du pa 1177.se/hittavard. De personuppgifter du lamnar kommer att lagras i register som anvinds for att administrera

val av hdlsocentral. Om du vill veta mer om regionens hantering av personuppgifter, se regionvasterbotten.se/gdpr

Hailsocentralens anteckningar

Datum ndr listningen trader i kraft

Datum fér inkommen valblankett, namnteckning

m region
vésterbotten
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