
 

   

 

ANMÄLAN OM VALET AV HÄLSOSTATION 
En separat blankett ska ifyllas för varje familjemedlem som byter hälsostation. 

Personuppgifter: Efternamn  
 
 

Alla förnamn 
 

Personbeteckning 
 
 

Gatu- och postadress 
 
 

Telefonnummer 
 

Hemkommun 
 
 

Kommun och 
hälsostation som nu 
har vårdansvaret 

Kommun som nu har vårdansvaret Nuvarande hälsostation 

Kommun och 
hälsostation som 
övertar vårdansvaret 

Kommun som ska överta vårdansvaret* Ny hälsostation 

* Fyll i bara om kommun som övertar vårdansvaret ändras 

 

Orsak till byte av 
hälsostation 

☐ Hälsostationens läge 

☐ Tillgång på tjänster 

☐ Möjligheterna att få kontakt med hälsovårdscentralen 

☐ Trafik- eller gångförbindelser till hälsostationen 

☐ Kundservice 

☐ Annat, vad?  
 

Underskrift Jag har bekantat mig med anvisningarna för valet av hälsostation 
 
 
 
____ / ____  20____        __________________________________________________ 
Datum                                Underskrift (för barn under 18 år: vårdnadshavarnas underskrifter) 

 

Anvisningarna för valet av hälsostation 

Enligt 48 § i hälsovårdslagen har en person rätt att välja en hälsostation som svarar för personens primärvård i hela 

landet.  Kommunen där hälsostationen finns har vårdansvaret för personen. En skriftlig anmälan om valet ska göras i 

två exemplar varav det en skickas till den hälsostation som för närvarande har vårdansvaret och det andra till den 

valda hälsostationen. Den nya hälsostationens tjänster kan anlitas senast tre veckor efter det att anmälan har 

kommit in. Valet gäller alla hälsotjänster, dvs. inte bara hälsostations tjänster utan också tandvård, 

rådgivningstjänster, utdelningen av vårdartiklar, rehabiliteringstjänster samt kortvård på hälsocentralsjukhuset.  

Valet är bindande och personen kan välja hälsostation på nytt tidigast ett år efter det föregående valet. Valet gäller 

inte skolhälsovård, studerandehälsovård eller långvarig sluten vård. Kommunen har ingen skyldighet att ordna 

hemsjukvård utanför sitt eget område. Tider som har beställts före bytet överförs inte till den nya hälsostationen. En 

avgift tas ut för oanvända tider som inte avbokats. För ytterligare information om byte av hälsovårdscentral kan man 

kontakta den egna hälsostationen. 

 

I Borgå skickas blanketten till:  

Borgå stad, Social- och hälsovårdssektorn, Registratorskontoret, PB 23, 06101 Borgå 

Hälsotjänster fyller i 

Blanketten har mottagits   

Valet har registrerats  
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