BLANKETT FOR VAL AV HALSOCENTRAL | REGION GAVLEBORG

Pa den hér blanketten fyller du i ditt val av hélsocentral. Anvénd gérna blanketten for
hela familjen. Datum och underskrift maste finnas med for att valet ska vara giltigt.
Vid delad vardnad for barn under 13 &r ska bada vardnadshavare skriva under.

Du kan dven gora ditt val i e-tjdnsten pd 1177.se. Nar du gor ditt val i e-tjdnsten ser din valda ha
ditt val direkt. | 1177 Vardguidens e-tjanst kan du ocksa se ditt nuvarande val eller din geografiska placering
av hélsocentral. Region Gavleborg behandlar dina personuppgifter i enlighet med dataskyddsférordningen.
Du kan lasa mer pa regiongavleborg.se/dataskydd. Vi behandlar dina personuppgifter for att administrera
Halsovals listningssystem med stod av den réttsliga grunden - Rattslig forpliktelse. Du kan andra ditt val av
halsocentral tva ganger under ett ars tid, med start fran ditt forsta val.

ral

JAG/VI/VALIER/ONSKAR BYTA TILL

Halsocentralens namn Datum
Mitt namn Personnummer (12 siffror)
Underskrift

Tidigare hélsocentral

Halsocentralens namn Datum
Mitt namn Personnummer (12 siffror)
Underskrift

Tidigare hélsocentral

Halsocentralens namn Datum

Mitt barns namn Personnummer (12 siffror)
Halsocentralens namn Datum

Mitt barns namn Personnummer (12 siffror)
Hélsocentralens namn Datum

Mitt barns namn Personnummer (12 siffror)

Tidigare hélsocentral

Vardnadshavare skriver under fér barn/ungdomar under 13 ar, vid delad vardnad skriver bada foraldrarna under

Namn: Vardnadshavare skriver under fér barn/ungdomar under 13ar Personnummer (12 siffror)
Underskrift
Namn: Vardnadshavare skriver under fér barn/ungdomar under 13 ar Personnummer (12 siffror)

Underskrift




Lagg den ifyllda blanketten i kuvert, frankera och skicka till:

Region Gavleborg

Halsovalskontoret
801 88 Gavle





