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Listningsblankett, vårdcentral, barn 

Listning vårdcentral, barn 

Val av vårdcentral 

Du kan lista dig genom att fylla i denna blankett 
och lämna in den till vald vårdcentral.  

Du kan även logga in på www.1177.se i din dator 
eller mobil och göra ditt val där.  

Mer information om din vårdcentral och 
listning finns på www.1177.se. 

Information om listning 

• Du är listad på en vårdcentral i taget.

• Om vårdcentralen du vill vara listad hos har fullt

kan du ställa dig i kö.

• Du kan få förtur i en kö om du får basal hemsjukvård

där eller har omfattande medicinska behov och vård-

centralen ligger närmast din bostad. Barn under 18 år

kan få förtur på sin vårdnadshavares vårdcentral.

• Om du listar dig på en mottagning samtidigt som

du står i kö till en annan, tas den köplatsen bort.

• Enligt lag kan du byta vårdcentral max 2 gånger

under en 12-månadersperiod. För information om

undantag se www.1177.se.

Jag önskar välja/byta till: 

Vårdcentralens namn:* 

Önskar listning hos namngiven läkare: 

Barnets för- och efternamn:* Barnets personnummer (10 siffror):* 

Vårdnadshavarens för- och efternamn:* Vårdnadshavarens personnummer (10 siffror):* 

Telefon: Önskar sms-påminnelse: 

Ja     Nej 

Datum:* Vårdnadshavarens namnunderskrift:* 

För att administrera ditt val behandlar Region Stockholm och din vårdgivare dina 
personuppgifter. Mer information om hur regionen behandlar dina personuppgifter 
finns på: www.regionstockholm.se/integritet 

*Obligatoriska uppgifter för 

att valet ska vara giltigt. 

Region Stockholm  
Telefon: 08-123 132 00 
E-post: registrator.hsf@regionstockholm.se
Sjukvårdsupplysningen telefon: 1177
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