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Blankett medverkan i SMO, samordnat medicinskt
omhéandertagande

Se instruktioner for ansokan pa baksidan

Jag vill vara med i samordnat medicinskt omhéiindertagande (SMO):

Namn Personnummer

Jag viljer att byta vardcentral till:

Vardcentralen City, Eskilstuna
Froslunda vardcentral, Eskilstuna
Vardcentralen Mélarlunden, Strangnés
Vardcentralen Stadsfjarden, Nykoping
Gnesta vardcentral, Gnesta

Frosjon Vardcentral, Gnesta
Vardcentralen Navertorp, Katrineholm

Var vardcentral, Katrineholm

O OO0 Oo00o0a0aa

Doktor.se Vingakers vardcentral
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Har du behov av tolk?D ja, sprak/typ: |:| nej

Bordui gruppbostad?D ja, namn pa den: D nej

Har du kontakt med kommunens sjukskoterska?

ja, eventuellt namn: |:| nej

Har du kontakt med nagon specialistklinik pa sjukhuset?

O

ja, vilken: nej

Har du speciella behov eller 6nskemal vid besok pa vardcentralen, skriv gdrna ner dem:

Sa hir gor du for att ansoka till SMO:

1. Fylli denna blankett
2. Fyll i samtyckesblankett f6r SMO
3. Fylli blanketten val av vardcentral Halsoval S6rmland

Blanketterna skickas utan frimérke till:

Angelica Gustafsson
Odlarvigen 3, hus E37
Region S6rmland
SVARSPOST
20621384

638 01 Eskilstuna
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