
HJÄLPBLANKETT - SPANSKA
PERSONUPPGIFTER - UTLÄNDSKA MEDBORGARE

Skickas till:
Ekonomistöd
Box 511, 961 28 Boden
patientkontoret@norrbotten.se

A CUMPLIMENTAR POR EL PROFESIONAL SANITARIO | FILLED IN BY CAREGIVERS
Sjukhusmottagning, avd / hälsocentral

Besöksdatum 
Akut Planerat

Reservnummer Övrig information

Bifogar kopia på giltig handling  Ja Nej

ESCRIBIR CON LETRAS MAYÚSCULAS - USE CAPITAL LETTERS
A CUMPLIMENTAR POR EL PACIENTE | FILLED IN BY PATIENT
Nombre del paciente | Patient's name Hombre | Male

Mujer | Female
Número de identificación | Social Security No  En el caso de los pacientes nórdicos menores de 18 años, deberá facilitarse el nombre, la fecha de 

nacimiento y el número de identificación completo del país de origen de su tutor/a legal.
For nordic patient younger than 18 years, a full social security number from country of residence 
and name and date of birth of legal guardian is required

Nombre del tutor/a legal | Legal Guardian's name Fecha de nacimiento | Date of Birth

Dirección en el país de residencia | Address in country of residence Nacionalidad | Citizenship

Otros datos | Other information

Dirección en Suecia | Address in Sweden Empleador y su dirección |Employer and address

Correo electrónico | E-mailPeríodo de estancia previsto en Suecia
Planned schedule for your stay in Sweden

Desde| From: Hasta |To: Número de teléfono| Cellphone number

INFOMACIÓN IMPORTANTE | IMPORTANT INFORMATION

Tome una fotografía de su tarjeta sanitaria europea y de cualquier otro documento o certificado 
similar con su teléfono móvil, y envíelos por correo electrónico a: patientkontoret@norrbotten.se. 
Si no presenta los documentos de identidad necesarios, podría tener que asumir personalmente el 
pago de los servicios sanitarios recibidos!

Presente una copia de su tarjeta sanitaria europea 
(TSE) (anverso y reverso) o el Certificado Provisional 
Sustitutorio (CPS).

Please leave a copy of your EU-card/EHIC (both front 
and back) or your provisional Replacement Certificate 
(PRC). For more information go to http://ehic.europa.eu

Los pacientes nórdicos deberán presentar una copia de su 
documento de identidad (anverso y reverso).  En el caso de 
los pacientes menores de 18 años que no dispongan de 
documento de identidad, deberá facilitarse una copia del 
documento de identidad del adulto acompañante y el 
número de identificación completo de su país de origen.
Nordic patients, please provide a copy of ID document 
(front and back). For children under the age of 18, who are 
without ID documents, ID documents for the accompanying 
adult is provided and full social security number from country 
of residence is required

Please take a picture of your EU-card/EHIC, and similar relevant documents with your mobile phone and email to 
patientkontoret@norrbotten.se. 
If you don't provide relevant ID-documents, you may become personally responsible for payment of received care 
services!

mailto:patientkontoret@norrbotten.se
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