11

:E='=E: Vantaan ja Keravan hyvinvointialue Anmélan om kommuninvdnare
vand h K alfard ad 0 vy ae
=" andaoch kervo vafiarasomrade frdn annan kommuns rétt till
icke-bradskande vard i Vanda
och Kervo valfardsomrade

= SKRIV UT X  TOMBLANKETTEN

Ni ar pd vag att anmaéla om behovet av vérd enligt vardplanen under er vistelse i Vanda och Kervo
valfardsomrdade. For att f& icke-brddskande vérd enligt er vdrdplan ska ni géra en skriftlig anmélan
tre veckor tidigare bdde &t Vanda och Kervo valférdsomréde som den hdlsostation som ansvarar fér
er vard. Ni kan bekanta er med social- och hélsovardens verksamhetsstdllen i Vanda och Kervo val-
fardsomrddet pd www.vakehyva fi

Bdasta kund

Skicka éven i saumband med anmdlan den vdrdplan som ni fatt av hdlsostationen som ansvarar for er
vard till det verksamhetsstdélle som ni har valt i Vanda och Kervo valférdsomrédet. Ni kan boka en tid
eller begdra om en laboratorieremiss for att f& tjénster enligt vérdplanen inom tre veckor frdn att an-
mdlan och vardplan har ankommit. Halsostationen som ansvarar fér er vérd éndras inte med denna
anmalan.

UPPGIFTER

Férnamn Efternamn Personbeteckning
Adress Postnummer och -kontor

Telefonnummer E-postadress

Varden gdller perioden mellan Valfardsomrdade och hdlsostation som ansvarar fér vérden

Mitt val av verksambhetsstdlle till att genomféra varden i Vanda och Kervo vdlfdrdsomradet

DATUM OCH UNDERSKRIFT

Jag har bekantat mig med anvisningarna om val ovan

Datum Underskrift

Namnfértydligande

Blankett och vdrdplan skickas till:
1. Verksamhetsstdlle i Vanda och Kervo vdalfédrdsomrddet som ni har valt

2. Er egen hdlsostation som ansvarar fér vérden (bara blankett)
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