IBYTE AV TEAM/LAKARE]

Ifylles av patient

Byte av team/ldakare
Jag villbyta till

Nuvarande team/

LA e,

Vantelista [ ] Om teamet/Iakaren ej har mdjlighet att ta emot mig nu,
vill jag bli placerad pa vantelista

PERSONUPPGIFTER

Personnr:
Namn:
Adress:
Postadress: ...

Telefonnr: e s

DatUmM:

Underskrift: ...

Ifylles av lakare

Godkannande [ ] i,
(Underskrift av team/lakare)

Vantelista [ 1] Placerad pavantelista .............................

Blanketten lamnas till den vardcentral Du vill byta till
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