Region

Osterg &tland Vardvalsblankett for val av

o
vardcentral
1.1 Jag onskar lista mig pa
Vérdcentral
Namn Personnummer
Adress Postadress
Telefonnummer Mobiltelefonnummer

E-postadress

1.2 Jag onskar lista mitt/ mina barn under 18 dr, som jag ar vardnadshavare for

Vérdcentral

Namn Personnummer
Namn Personnummer
Namn Personnummer

1.3 Underskrift

Datum

Namnteckning Namnfortydligande

Betraffande vardnadshavares underskrift vid omlistning av barn, f6ljer Region Ostergotland
rekommendationer framtagna av Socialstyrelsen i meddelandeblad fran 2012.
www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/meddelandeblad/2012-10-
25.pdf

Om barnet har tva vardnadshavare ska dessa, enligt fordldrabalken, utova sina rattigheter och
skyldigheter i forhallande till barnet tillsammans. Séledes kravs gemensamma beslut av

Dokumenttyp: Utfdrdande verksamhet:
Blanketter och mallar Sida 1/2 Hilso- och sjukvardsenheten


http://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/meddelandeblad/2012-10-25.pdf
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F_{_eg 10N Dokumentnummer

Ostergdtland 36939.

vardnadshavare som har gemensam vardnad om ett barn. Det behovs dock endast en vdrdnadshavares
underskrift till blanketten nedan.

Blanketten skickas till: Region Ostergotland, Kundtjéinst ekonomi och patientfrdgor, 581 85
Linkoping.

Bytet genomfors inom tva vardagar efter inkommen blankett. Du kommer inte att fa ndgon bekriftelse
pa ditt byte.
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