Val av halsocentral

Min nuvarande halsocentral

Jag vill byta till

Namn

Personnummer

Adress

Postnr Ort

E-post

Tel nr hem

Tel nr arbete

Mobil

Familjemedlemmar som ocksa vill byta:

Namn

Personnummer

Namn

Personnumer

Namn

Personnummer

Namn

Personnummer

Namn

Personnummer

Datum

Underskrift

Lamna eller skicka denna blankett till den halsocentral du 6nskar tillhéra. | vantan pa besked
vander du dig till din nuvarande halsocentral. Observera att du har far byta halsocentral hégst
tva ganger per ar, var sjatte manad.
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