2023-10

@ Region Uppsala

Status
[ Asylsokande

O] Anhoriginvandrade

Fran arbetsférmedling/socialtjdnst

Anmadlan till hdlsounders6kning for nyanlanda

Anmalningsdatum:

[J Kvotflyktingar ] Ovriga:

Personuppagifter familjemedlemmar

Harmed anmals foljande personer inom samma familj att kallas till halsoundersokning
(OBS kontrollera att hdlsoundersdkning inte ar utford tidigare)

Personnummer | Efternamn Fornamn E\er:ﬁaifjlgrzl ' Kon Dos-nr
Ovriga uppgifter
Adress Telefon
Nationalitet Sprak
Behover tolk Aktuell skola fér barn

[ Ja [ Nej

Ovrig information
Handlaggare
Namn Tjanstestalle
Telefon E-post
Datum Ort
Underskrift
Besoksadress: Valthornsvagen 3B plan 3 Skicka ifylld blankett till:
Gottsunda Centrum, Uppsala Region Uppsala
Telefon: 018-611 89 17 Migrationshalsan Cosmos
Reception: 018-612 27 00 751 85 Uppsala 1(1)
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