hyVInvomt|a|ue Egentliga Finlands valfardsomrade
h Social- och hélsotjanster Inkommit:

Egentllga Finlands . ..
Social- och halsocentraltjanster

vélfardsomrade

Byte av halsocentral

Med denna blankett anmaler man val av vardenhet for icke-brédskande vard som avses i halso-
och sjukvardslagen. (Halso- och sjukvardslag 1326/2010.) (Obligatoriska falt &r markerade med
en stjarna *.)

1. Personens uppgifter

Personbeteckning: * Efternamn och alla férnamn: *

Gatuadress: *

Postnummer och postanstalt: * Hemkommun: *

2. Uppgifter som beror val av halsocentral

Min nuvarande halsocentral: Jag valjer till min nya halsocentral:

Jag vill fa ett meddelande om bytet av halsocentralen till telefonnummer:

Du kan utratta arenden i tjansterna pa din nya halsocentral senast tre veckor efter att blanketten
har mottagits.

Bered dig att bevisa din identitet med hjalp av pass eller bildforsett identitetskort nar du utrattar
arenden i tjansterna pa din nya halsocentral for forsta gangen.

Du kan byta halsocentral hdgst en gang per ar.

3. Datum och underskrift

Datum: Underskrift och namnfértydligande:

Jag samtycker till att mina patientuppgifter éverfors fran min nuvarande halsocentral till den
nya halsocentralen.

4. Inlamning av blanketten

Blanketten returneras till verksamhetsstallet for den valda halsocentralen.

Blanketten kan lamnas in aven per post. Adressuppgifterna till halsocentralerna finns i Egentliga
Finlands valfardsomrades webbtjanst.
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