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Anmälan av ny boende

Namn:………………………………………………………………..

Personnummer:……………………………………………………...

Inskrivningsdatum:…………………………………………………

Särskilt boende:……………………………………………………..



Blanketten faxas senast på inflyttningsdagen till:

Familjeläkarna

Faxnr: 08-717 10 03
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Familjeldkarna i Saltsjébaden AB
Ringvagen 8, 133 80 Saltsjobaden
tel: 08-717 0100

www.famlak.se




