
Форма для вибору медичного центру

Персональний ідентифікаційний номер.  
(YYYYMMDD-XXXX)

Ім’я

Адреса

Поштовий індекс Поштова адреса

Телефон
домашній			    робочий	 мобільний

Дата

Підпис

Ім’я друкованими літерами
Для дітей до 16 років потрібен підпис опікуна.

Я обираю медичний центр/клініку

Надішліть заповнену форму або передайте її особисто до медичного центру чи клініки, яку 
ви обрали. Адресу можна знайти на сайті 1177.se/hittavard. Надані вами персональні дані 
зберігатимуться в реєстрі, який використовується для адміністрування вибору медичних центрів. 
Детальніше про обробку персональних даних дивіться на regionvasterbotten.se/gdpr

Нотатки медичного центру

Дата, коли вибір набуває чинності 

Дата  отримання формивибору, підпис

Blankett för val av hälsocentral

Personnummer
(ÅÅÅÅMMDD-XXXX)

Namn

Adress

Postnummer	 Postadress

Telefon
bostad	 arbete	 mobil

Datum

Namnteckning

Namnförtydligande

För	barn	under	16	år	krävs	vårdnadshavarens	underskrift.

Jag väljer	hälsocentral/sjukstuga

Skicka	den	ifyllda	blanketten	till	–	eller	lämna	in	den	på	–	den	hälsocentral	eller	sjukstuga	du	har	valt.	Adressen hittar 

du på 1177.se/hittavard. De personuppgifter du lämnar kommer att lagras i register som används för att administrera 

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

Hälsocentralens anteckningar

Datum	när	listningen	träder	i	kraft

Datum	för	inkommen	valblankett,	namnteckning	
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