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2 %3 ALANDS HALSO- OCH SJUKVARD

AR DU BOSATT UTANFOR ALAND
Person- och adressuppgifter

Var vanlig och fyll i blanketten, vi behover korrekta person- och adress uppgifter, samt uppvisat och kopia pa ID-handling
och/eller EU-kort fér att normal patientavgift ska galla.

Datum:
Namn:
Personnummer i Finland:
Personnummer i utlandet:
Telefonnummer: Hemtelefon:
E-post:
Narmaste anhorig: Telefon:
Orsak till vistelse pa Aland, kryssa for: 1) besokare/turist
2) arbetar pa Aland
3) studerar pa Aland
4) alanning som studerar utomlands
Ar du folkbokférd/skriven pa Aland: JA NEJ

Adress pa hemort i hemlandet

Gatuadress:

Postnummer:

Ort:

Adress pa Aland:

Gatuadress:

Posthummer:

Ort:

Adress pa studieorten:

Gatuadress:

Posthummer:

Ort:

Uppvisa alltid giltig ID-handling och/eller EU-sjukforsdkringskort for personalen sa att de kan ta kopia!

Skicka fylld blankett och kopior pa ID-handling och/eller EU-sjukforsakringskort till ekonomikontoret for inskanning.

Alands hilso- och sjukvard/Ratten till vard/2016-01



