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an KVartel'S AKUten Vardvalsblankett, Husldkare/mottagning, barn

Tegnérgatan

Huslakare/mottagning,
barn och ungdom under 18 ar

For barnets rakning énskar jag valja/byta till

Husldkare

Mottagning
Kvartersakuten Tegnérgatan 23, 5 tr, 111 40 Stockholm

Barnets namn Barnets personnummer (10 siffror)
Gatuadress Postadress

Vardnadshavarens namn Vardnadshavarens personnummer
Telefon dagtid Mobiltelefon

Datum Vardnadshavarens namnunderskrift

Genom att underteckna denna blankett medger jag hantering av mina personuppgifter i samband med inhimtning och behandling av min
listningsinformation.

Datum och underskrift maste finnas for att valet ska vara giltigt. Obligatorisk uppgift
Se ytterligare information om listning pa nasta sida.

Blanketten ldmnas pa eller skickas till vald mottagning

Mottagningen kontaktar dig om den huslakare du valt har vantelista.
Adresser till mottagningar och mer information finns pa 1177 Vardguiden, 1177.se.

Valj/byt pa 1177.se
Du kan ocksa logga in pa 1177.se i din dator eller mobil for att vilja eller byta
mottagning direkt.

Lis mer om hur Region Stockholm behandlar dina personuppgifter pé sll.se: https://www.sll.se/om-regionstockholm/uppdrag-och-ansvar/integritet-och-behandling-
av-personuppgifter/

Region Stockholm
Telefon: 08-123 132 00 J& .
Region Stockholm

E-post: registrator.hsf@sll.se



Information om listning

. Du kan bara vara listad pa en vardcentral i taget.

. Om du viljer att lista om dig kommer din tidigare listning att tas bort.

. Om du &ngrar din listning kan du lista om dig igen men inte till mottagningar som har full lista.
. Om du star i ko for att bli listad pé annan vardcentral kommer den koplatsen tas bort.

. Enligt Patientlagen har du ritt till vird utan att behova vara listad. Region Stockholm
rekommenderar att du soker vard dar du ar listad.
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