
HJÄLPBLANKETT - UKRAINSKA
PERSONUPPGIFTER - UTLÄNDSKA MEDBORGARE

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

ЗАПОВНЮЄТЬСЯ МЕДИЧНИМИ ПРАЦІВНИКАМИ| FILLED IN BY CAREGIVERS
Sjukhusmottagning, avd / hälsocentral

Besöksdatum 
Akut Planerat

Reservnummer Övrig information

Bifogar kopia på giltig handling  Ja Nej

ВИКОРИСТОВУЙТЕ ВЕЛИКІ ЛІТЕРИ - USE CAPITAL LETTERS 
ЗАПОВНЮЄТЬСЯ ПАЦІЄНТОМ | FILLED IN BY PATIENT
Ім'я пацієнта| Patient's name Чоловік | Male

Жінка | Female
№ полісу соц. страхування| Social Security No  Для пацієнтів з країн Скандинавії молодше 18 років необхідний повний номер соціального 

страхування з країни проживання, а також ім'я та дата народження законного представника. 
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

Ім'я законного представника| Legal Guardian's name Дата народження| Date of Birth

Адреса в країні проживання| Address in country of residence Громадянство | Citizenship

Інша інформація| Other information

Адреса в Швеції | Address in Sweden Роботодавець та його адреса|Employer and address

Електронна пошта| E-mailЗапланований графік перебування у Швеції 
Planned schedule for your stay in Sweden

З| From: По |To: Номер мобільного телефону| Cellphone number

ВАЖЛИВА ІНФОРМАЦІЯ| IMPORTANT INFORMATION

Будь ласка, сфотографуйте свою карту ЄС/ЄСІ та інші відповідні документи на мобільний телефон та 
надішліть на електронну пошту: patientkontoret@norrbotten.se.
Якщо ви не надасте відповідні документи, що посвідчують особу, ви несете особисту 
відповідальність за оплату отриманих медичних послуг!

Будь ласка, залиште копію вашої картки ЄС/EHIC 
(лицьову та зворотну сторони) або тимчасового 
свідоцтва про заміну (PRC).

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

Пацієнти з країн Скандинавії мають надати копію 
документа, що посвідчує особу (лицьова та зворотна 
сторони). Для дітей віком до 18 років, які не мають 
документів, що посвідчують особу, необхідно надати 
документи, що посвідчують особу супроводжуючого 
дорослого, а також повний номер соціального 
страхування з країни проживання.
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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