. /l’d UUSIMAA ANMALAN OM BYTE AV RADGIVNING

O<clra NYLAND | Valfardsomrade

Hyvinvointialue INOM VALFARDSOMRADET

Kundens Efternamn och fornam
personuppgifter

Personbeteckning

Gatuadress

Postnummer Postort

Telefonnummer E-post
Byte av radgivning Nuvarande radgivningsenhet som ansvarar for tjansterna

Ny radgivningsenhet som ansvarar for tjansterna

Ytterlig information Om ni vill kan ni till exempel ange énskemal och skél som rér sprékkunskaper, drenden,

tillgénglighet eller andra aspekter som paverkar valet av tjidnst.

Datum och underskrift OBS. F6r en anmalan som galler ett minderarigt barn behdvs bada vardnadshavarnas

underskrift.
Ort och datum Ort och datum
Underskrift och namnfértydligande Underskrift och namnfortydligande

Lagstiftning som dokumentet baserar sig pa:

1)
2)

3)

4)

5)

Halso- och sjukvardslag (1326/2010) 47 §

Fyll i denna blankett, printa ut den (i tva exemplar), underteckna och skanna/bilda in den.

Fyll i separata blanketter for varje person som byter radgivning. Barnen éverfors inte automatiskt med
sina foraldrar. For en anmalan som galler ett minderarigt barn behdvs bada vardnadshavarnas
underskrift.

Skicka blanketten som krypterad e-post till kifaamo@itauusimaa.fi ELLER Iamna in/posta din
anmalan till din gamla eller nya radgivning adresserad till rddgivningens chef. Radgivningarna i
Ostra Nylands finns pa sidan Radgivningens tjénster — Ostra Nylands vélfardsomradet.

Du kan borja anvanda den nya radgivningens tjanster nar du har fatt en bekraftelse pa att din
anmalan har godkants.

Du kan byta radgivning pa nytt tidigast ett ar efter ditt senaste val. Om du flyttar till en annan kommun
inom valfardsomradet byts radgivningen vanligtvis till den som hér till din nya hemort.

Ita-Uudenmaan hyvinvointialue | Tulliportinkatu 1, 06100 Porvoo | 019 5600 100 | itauusimaa.fi
Ostra Nylands vilfirdsomrade | Tullportsgatan 1, 06100 Borga | 019 5600 100 | ostranyland.fi
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