
HJÄLPBLANKETT - FINSKA 
PERSONUPPGIFTER - UTLÄNDSKA MEDBORGARE

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

HOITOHENKILÖKUNTA TÄYTTÄÄ| FILLED IN BY CAREGIVERS
Sjukhusmottagning, avd / hälsocentral

Besöksdatum 
Akut Planerat

Reservnummer Övrig information

Bifogar kopia på giltig handling  Ja Nej

TEKSTAA SELKEÄSTI - USE CAPITAL LETTERS 
POTILAS TÄYTTÄÄ | FILLED IN BY PATIENT 
Potilaan nimi| Patient's name Mies| Male

Nainen| Female
Henkilötunnus | Social Security No Pohjoismaiselta alle 18-vuotiaalta potilaalta vaaditaan täydellinen 

henkilötunnus kotimaassa sekä huoltajan nimi ja syntymäpäivä
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
SHuoltajan nimi | Legal Guardian's name Syntymäpäivä| Date of Birth

Osoite kotimaassa| Address in country of residence Kansalaisuus | Citizenship

Tietoja| Other information

Osoite Ruotsissa| Address in Sweden Työnantaja ja osoite|Employer and address

Sähköposti| E-mailSuunniteltu oleskelujakso Ruotsissa 
Planned schedule for your stay in Sweden

Alk.| From: Asti|To: Matkapuhelinnumero| Cellphone number

TÄRKEÄÄ TIETOA | IMPORTANT INFORMATION

Ottakaa matkapuhelimella kuva EU-kortistanne ja vastaavista asiakirjoista ja todistuksista ja lähettäkää ne 
sähköpoistitse patientkontoret@norrbotten.se. 
Jos et jätä asianmukaisia henkilötodistuksia, voit joutua maksamaan saamasi hoidon henkilökohtaisesti!

Jättäkää kopio EU-kortistanne (edestä ja takaa) tai sen 
korvaavasta väliaikaisesta todistuksesta.

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

Pohjoismaalaiset jättävät kopion henkilötodistuksesta 
(edestä ja takaa). Alle 18-vuotiaiden, joilla sitä ei ole, 
mukana oleva aikuinen jättää kopion 
henkilötodistuksestaan sekä täydellisen henkilötunnuksen 
kotimaassa.
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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