Vardvalsblankett for sarskilt boende

Val/byte av vardgivare i sarskilt
boende fér aldre (SABO)

Information om och val av vardgivare:

Aldreboende

Namn Personnummer

Harmed intygas att ovanstaende person erhallit information om sin ratt att fa sin priméra lakar-
vard av huslidkare enligt avtal om ldkarinsatser i sarskilt boende for dldre, uppdragsbeskrivning
§ 2, samt att personen valt vardgivaren som sin ansvarige lakare.

Ange om informationen 6éverlamnats av annan an ansvarig vardgivare*:

Namn och titel

Underskrift av ansvarig vardgivare:

Vardgivare (féretag)
Namnunderskrift och titel

Namnfértydligande Datum

* Information kan 6verlimnas av exempelvis personal vid det sdrskilda boendet.
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