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BYTE AV HÄLSOVÅRDSCENTRAL/HÄLSOSTATION 

 

Hälso- och sjukvårdslagen 30.12.2010/1326 ger möjlighet för invånaren att välja den hälsovårdscentral/hälsostation 

där man vill få sina öppenvårdstjänster. Man kan också välja en hälsovårdscentral/hälsostation utanför den egna 

hemkommunen. Inom Raseborgs hälsovårdscentral betyder valfriheten från och med 1.2.2017 att invånarna kan välja 

mellan Ekenäs och Karis hälsostation. 

 

Invånaren väljer hela hälsovårdscentralens/hälsostationens servicepalett, alltså hälso- och sjukvårdsmottagning, 

tandvård, rådgivning och förebyggande hälsovård. Skol- och studerandehälsovård samt vård i hemmet ligger utanför 

rätten till valfrihet. Bytet är personligt. En skild blankett bör fyllas i för varje familjemedlem som byter 

hälsovårdscentral/hälsostation. 

 

Kommuninvånare som önskar byta hälsovårdscentral/ hälsostation skall göra en skriftlig anmälan om detta med 

nedanstående blankett. Den personliga anmälan skall dateras och undertecknas och lämnas in på Raseborgs 

hälsovårdscentral/hälsostation eller skickas per post till chefsläkaren. Fyll i blanketten i två exemplar och 

sänd den andra till den nya hälsostationen ni valt. Vårdansvaret flyttas till den valda enheten tre (3) veckor efter 

att anmälan har emottagits. 

 

Kommuninvånare som vill fortsätta anlita sin tidigare hälsovårdscentral/hälsostation skall inte göra någon 

anmälan.  

 

Namn:   ___________________________________________________  

  

Signum:   ___________________________________________________  

 

Adress:   ___________________________________________________  

 

Hemkommun:   ___________________________________________________  

 

Telefonnummer:  ___________________________________________________  

 

Nuvarande hälsovårdscentral/ 

hälsostation:   ___________________________________________________  

 

NY hälsovårdscentral/ 

hälsostation:   ___________________________________________________  

 

Orsak till byte (frivilligt):  ___________________________________________________ 

 

Datum och underskrift:  ___________________________________________________  

 

Anmälan är ikraft tillsvidare och invånaren kan göra en ny anmälan tidigast ett år efter föregående anmälan. 

 

Raseborgs stad 

Chefsläkare 

PB 18 

10611 Raseborg 


