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AR DU BOSATT UTANFOR ALAND?

Om du &r bosatt utanfor Aland, vanligen fyll i féljande uppgifter pa
forhand och ldmna in blanketten i receptionen alternativt till
vardgivaren. Om du bor utanfor Finland behéver vi ta kopia pa dina ID-
handlingar och ar du bosatt utanfor Norden men inom EU behdéver vi
aven kopia pa EU-kortet for att normal patientavgift skall galla.

Tack for hjalpen!

*) Obligatorisk uppgift

Namn *):

Personbeteckning/personnummer Personbeteckning i Finland om annat an
Hemlandet *): tidigare och om du har ett sedan forut *):
Adress pd hemorten *): Hemkommun *):

Adress pa Aland: Narmaste anhorig *):
Telefonnummer/e-post: Sjukhusvistelse de senaste 3 aren, om ja, var?:

Ange garna hur lange du kommer att vistas pa Aland. Det &r bra for oss att veta
ifall du behover fortsatt vard eller undersoékningar.

Alands halso- och sjukvard, PB 1091, AX-22111 Mariehamn
Tfn: 018-5355*
info@ahs.ax, www.ahs.ax
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