
 Vårdvalsblankett för val av vårdcentral 

Jag önskar lista mig på 

Vårdcentral 

Vårdcentralen Mirum 

 
 
Namn Personnummer 

     

 

     

 
Adress Postadress 

     

 

     

 
Telefonnummer Mobiltelefonnummer 

     

 

     

 
E-postadress 

     

 

 
Jag önskar lista mitt/mina barn under 18 år, som jag är vårdnadshavare för på 

Vårdcentral 

     

 

 
 
Namn Personnummer 

     

 

     

 
Namn Personnummer 

     

 

     

 
Namn Personnummer 

     

 

     

 

 
Underskrift 

Datum 

     

 

Namnteckning Namnförtydligande 

 

     

 

 
 

Skicka blanketten i medföljande svarskuvert eller i eget kuvert till:  
Mirum vårdcentral, Box 14029, 60014 Norrköping 

 
Bytet genomförs när Vårdcentralen Mirum öppnar den 4 juni.  

Du kommer inte att få någon bekräftelse på ditt byte. 
 


