Version: Januari 2021

Vardvalsblankett, vardcentral, barn

Listning virdcentral, personer under 18 ar M

Jag onskar valja/byta till

Vardcentral och vardcentralens adress*

Hotorgets Vardcentral, Kungsgatan 48 5tr, 111 35 Stockholm

Onskad lakare

Barnets for- och efternamn*

Barnets personnummer (10 siffror)*

Gatuadress*

Postadress*

Vardnadshavarens fér- och efternamn*

Vardnadshavarens personnummer (10 siffror)*

Telefon Onskar sms-pdminnelse Ja/Nej

Datum* Vardnadshavarens namnunderskrift*
For att administrera ditt vardval behandlar Region Stockholm och din vardgivare dina personuppgifter. * Obligatoriska uppgifter
Mer information om hur regionen behandlar dina personuppgifter finns pa: www.sll.selintegritet for att valet ska vara giltigt.

Val av vardcentral
Kan goras via denna blankett eller genom att
logga in pa www.1177.se i din dator eller mobil.

Blanketten lamnas pa,

eller skickas till, vald vardcentral

Adresser till vardcentraler och mer information
finns pa www.1177.se.

Du blir kontaktad om den valda vardcentralen,
eller onskade lakaren, har vantelista.

Region Stockholm

Telefon: 08-123 13200

E-post: registrator.hsf@sll.se
Sjukvardsupplysningen tel: 1177

Information om listning

 Du kan bara vara listad pa en vardcentral.

« Listar du om dig tas din tidigare listning bort, s&
dven din koplats, om du star i ko for att listas pa
annan vardcentral.

« Om du &ngrar din listning kan du lista om dig igen
men inte till mottagningar som har vantelista.

« Enligt lag har du ratt till vard utan att vara listad
men Region Stockholm rekommenderar att du
soker vard dar du ar listad.

JJ& Region Stockholm


www.sll.se/integritet
www.1177.se
www.1177.se
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