Vardvalsblankett, Huslakare/mottagning, barn

Huslakare/mottagning,
barn och ungdom under 18 ar

For barnets rakning 6nskar jag valja/byta till

Husldkare

Mottagning

Barnets namn Barnets personnummer (10 siffror)
Gatuadress Postadress

Vardnadshavarens namn Vardnadshavarens personnummer
Telefon dagtid Mobiltelefon

Datum Vardnadshavarens namnunderskrift

* Obligatorisk uppgift

Datum och underskrift maste finnas for att valet ska vara giltigt.

Mottagningen kontaktar dig om den huslakare du valt har vantelista.
Adresser till mottagningar och mer information finns pa 1177 Vardguiden, 1177.se.

Du kan ocksa logga in pa 1177.se i din dator eller mobil for att vilja eller byta
mottagning direkt.

Halso- och sjukvardsférvaltningen/mars 2016

Stockholms léns landsting . - ° . -
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