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Val av familjelakarmottagning

1. Personuppgifter

Persomnummer: | | | | | | | | |-[ 1] ]

Ex. 19010101 - 1234

Namn:

Adress:

Postnr: Ort:

2. Val av familjelékarmottagning

Ange 6nskad familjelakarmottagning

(Forteckning 6ver familjelakarmottagningar finner du bl a i Landstingskatalogen eller pa var webbplats,
www.ltv.se)

Jag ar inforstadd med att:

B mottagande familjeldkarmottagning lamnar information till mig nér byte av familjelédkarmottagning
ar genomford

B omlistningen till 6nskad familjelakarmottagning omfattar besok hos familjelédkare, distrikt-
skoterska, BVC, MVC, arbetsterapeut och kurator/psykolog

B jag kontaktar sjéalv den nya familjelakarmottagningen om en pagaende behandling kraver
omedelbara atgarder frAn min nya familjelakarmottagning.

Overforing av journal (vélj ett av alternativen)

Q jag medger att ovan 6nskade familjelakarmottagning far hamta en kopia av min journal fran
den gamla familjelakarmottagningen

a jag medger inte att ovan dnskade familjelakarmottagning far hamta en kopia av min journal
fran den gamla familjelakarmottagningen

Blanketten skickar du till: Ekonomiservice, Vardval, 721 53 Véasteras

Datum Namnteckning

Postadress Telefon E-post
Landstinget VVastmanland 021-17 44 44 vardval@Itv.se
Ekonomiservice

721 53 Vésteras Webbadress

www.ltv.se/vardval



