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regionjh.se/halsoval
VAL AV HALSOCENTRAL
UPPGIFTER OM DIG SOM VALJER
Namn: Adress:
Postnummer och ort: Personnummer: Telefonnummer:

Ovriga upplysningar:

Jag valjer Halsocentral:
Fullstandigt namn pd hélsocentralen och ort.

Underskrift: (Fér barn under 18 8r ska mélsman skriva under blanketten. Vid gemensam vérdnad behdvs underskrift av bdda vérdnadshavarna).

(Datum) (Namnteckning) (Namnfortydligande)

(Datum) (Namnteckning) (Namnfortydligande)

De personuppgifter du lamnar kommer att lagras i det dataregister som anvands for att administrera
val av halsocentral. Om du vill veta mer om hur vi behandlar dina personuppgifter se www.regionjh.se/pul

e Vill du byta halsocentral loggar du in pd 1177.se, ditt val av halsocentral sldr igenom direkt. Du kan ocksé fylla i
denna valblankett som du skickar eller lamnar till den halsocentral du valt. S3 snart halsocentralen mottagit din
blankett ar du registrerad dar.

e Kontakta den halsocentral du valt om du har frdgor eller Ias mer pd 1177.se genom att s6ka pd Vélja halsocentral i
Jéamtland Harjedalen.

e Mer information finns ocksd pd www.regionjh.se/halsoval

Halsocentralens anteckningar:

Datum: Namnteckning:




