
Vårdvalsblankett, husläkare

Val av husläkare på Ture Ålander Läkarpraktik

Du kan välja att lista dig till en av husläkarna eller till mottagningen. Om du listar dig på mottagningen
så får du tid till den husläkare som för tillfället är ledig. Ange andrahandsval om Ditt förstahandsval är
fulltecknat. Lämnas till läkarpraktiken Bergsbrunnagatan 1 eller faxas 018- 60 12 13.

Ditt namn ………………………………………………. Personnummer …………………………………….

Skriv 1 i rutan för ditt förstahandsval och 2 i rutan för ditt andrahandsval.

Tuula Aronen 5934 □
Ture Ålander 4812 □
Mottagningen 5926 □
Uppsala den / …………………………………………………………..

underskrift
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