
  Val av hälsovårdscentral 
 
Pargas stad  ____/____20____, 
Hälsovården  Kommit in till hälsostationen 

  Identiteten fastställd □ 
   

Jag vill utnyttja rätten att välja vårdenhet för icke-brådskande vård enligt 48 § i hälso- 
och sjukvårdslagen 
 

A. Jag väljer hälsovårdscentralen i Pargas till min nya serviceproducent för 
hälso- och sjukvårdstjänster.  

B. Jag meddelar med denna blankett till hälsovårdscentralen i Pargas att jag 
väljer en annan vårdenhet. 
 
Hälsovårdscentralen i ____________________________ stad/kommun 
 
Hälsostationen i ____________________________  

Jag är medveten om att alla hälsocentraltjänster, mun- och tandvårdstjänster samt alla rådgivningstjäns-
ter övergår genom detta val till hälsovårdscentralen i den valda kommunen inom tre veckor från att an-
mälan har kommit in. Jag kan välja på nytt tidigast efter ett år. 

______________________________________ ________________________________________ 
Namn    Personbeteckning 
 
______________________________________ ________________________________________ 
Gatuadress    Postnummer och -anstalt 
   
______________________________________ ________________________________________ 
Hemkommun    Nuvarande hälsovårdscentral 

Jag har meddelat mitt val både till den nuvarande och till den nya vårdenheten enligt hälso- och 
sjukvårdslagen (anmälan kan göras med en kopia av denna blankett). 

  □ Ja, datum: _____ / _____ 20_______ 

Tidigare val av vårdenheter 

□ Jag har inte bytt vårdenhet tidigare. 

□ Jag har bytt vårdenhet tidigare, senast (datum): _____ / _____ 20_______ 

 
 
____ / ____ 20_________  __________________________________________________ 
   Underskrift och namnförtydligande (vårdnadshavare för personer  
   under 18 år) 

 
Lämna blanketten till informationsdisken på hälsostationen i Pargas. Ta med dig ett identitetsbevis med 
foto eller passet. 
 
Utvidgat val av vårdenhet för icke-brådskande vård (48 § i hälso- och sjukvårdslagen): En person får välja den 
hälsovårdscentral och den hälsostation vid hälsovårdscentralen som ska ansvara för personens primärvård och som han eller 
hon vill anlita för att få de tjänster som avses i 2 och 3 kapitlet. En skriftlig anmälan om valet ska lämnas till hälsovårdscentralen 
både i den kommun som har vårdansvaret och i den valda kommunen. Vårdansvaret övergår till hälsovårdscentralen i den 
valda kommunen senast tre veckor efter det att anmälan har kommit in. Valet kan gälla endast en hälsovårdscentral och 
hälsostation åt gången. Personen kan välja hälsovårdscentral och hälsostation på nytt tidigast ett år efter det föregående valet. 
Valet gäller inte skolhälsovård enligt 16 §, studerandehälsovård enligt 17 § eller långvarig sluten vård. Kommunen har ingen 
skyldighet att ordna hemsjukvård enligt 25 § utanför sitt eget område. Anmälan görs separat för varje familjemedlem. 
 


