Halsoval Skane A"’

b, -3

SKANE
Val/byte av vardenhet

Jag Valjer/6nskar byta till

Véardenhet namn och ort

Orestadskliniken

din vardcentral pa Bellevue

Era uppgifter

e (O000000-0000

Gatuadress Postadress

Datum Underskrift

Nen e JOOOOOOO-00OO0

Gatuadress Postadress

Datum Underskrift

Nemn e JOOOOOOO-00OOO

Gatuadress Postadress

Datum Underskrift

Nernn e JOOOOOOO-0OO0

Gatuadress Postadress

Datum Underskrift

e (O000000-0000

Gatuadress Postadress

Datum Underskrift

Namn (fér omyndig - vardnadshavare)

—— e D0000000-0000

Datum och underskrift maste finnas for att valet ska vara giltigt.
Dina uppgifter kommer att lagras i ett dataregister avsett for att administrera val av vardenhet.

Blanketten lamnas eller skickas till vald vardenhet




