Vardvalsblankett
Specialiserad palliativ

slutenvard

Specialiserad palliativ
slutenvard

Jag onskar valja/byta till

Vardgivarens namn
Palliativa avdelningen Handen tfn 08 606 4002 fax 08 606 4170

Vardenhetens besotksadress

Handens sjukhus, Dalardvagen 6, 136 42 Handen

Namn Personnummer
Gatuadress Postadress
Datum Telefon dagtid Mobil

Namnunderskrift

FOretradare

Datum och underskrift maste finnas for att valet ska vara giltigt

Blanketten skickas till vald vardgivare och sparas i minst tva ar.

Adresser till enheter for Specialiserad palliativ slutenvard och mer information
finns pa www.vardguiden.se Du kan ocksa ringa Vardguiden pa telefon 08-320
100.

B stockholms lans landsting

B Halso- och sjukvardsfoérvaltningen . - o - -
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