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ANMALAN OM VALET AV HALSOSTATION

En separat blankett ska ifyllas for varje familjemedlem som byter halsostation.

Halsotjanster fyller i

Skriv ut blanketten

Blanketten har mottagits

Valet har registrerats

Personuppgifter:

Efternamn

Alla fornamn

Personbeteckning

Gatu- och postadress

Telefonnummer

Hemkommun

Kommun och
hédlsostation som nu
har vardansvaret

Kommun som nu har vardansvaret

Nuvarande hélsostation

Kommun och
hélsostation som
overtar vardansvaret

Kommun som ska overta vardansvaret*

Ny halsostation

* Fyll i bara om kommun som 6vertar vardansvaret dndras

Orsak till byte av
halsostation

[] Halsostationens lage
[ Tillgang pa tjanster

L1 Méjligheterna att fa kontakt med halsovardscentralen
L] Trafik- eller gangforbindelser till hdlsostationen

] Kundservice
1 Annat, vad?

Underskrift

Jag har bekantat mig med anvisningarna for valet av hilsostation

/ 20

Datum

Underskrift (for barn under 18 &r: vdrdnadshavarnas underskrifter)

Anvisningarna for valet av hélsostation
Enligt 48 § i hdlsovardslagen har en person rétt att vilja en halsostation som svarar fér personens priméarvard i hela
landet. Kommunen dar halsostationen finns har vardansvaret for personen. En skriftlig anmalan om valet ska goras i
tva exemplar varav det en skickas till den hdlsostation som for narvarande har vardansvaret och det andra till den
valda héalsostationen. Den nya halsostationens tjanster kan anlitas senast tre veckor efter det att anmalan har
kommit in. Valet géller alla halsotjanster, dvs. inte bara halsostations tjanster utan ocksa tandvard,
radgivningstjanster, utdelningen av vardartiklar, rehabiliteringstjanster samt kortvard pa halsocentralsjukhuset.
Valet ar bindande och personen kan valja halsostation pa nytt tidigast ett ar efter det foregaende valet. Valet galler
inte skolhalsovard, studerandehélsovard eller langvarig sluten vard. Kommunen har ingen skyldighet att ordna
hemsjukvard utanfor sitt eget omrade. Tider som har bestallts fore bytet éverfors inte till den nya halsostationen. En
avgift tas ut for oanvanda tider som inte avbokats. For ytterligare information om byte av halsovardscentral kan man
kontakta den egna halsostationen.

I Borga skickas blanketten till:
Borga stad, Social- och halsovardssektorn, Registratorskontoret, PB 23, 06101 Borga

Tom blanketten
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