Halso- och sjukvardsforvaltningen HSF Blankett
eHalsa/MIT

Koppling av identitet Gotland

Fran: Personnummer/Reservhummer Till: Personnummer/Reservnummer
(Huvudjournal/gallande identitet)

Efternamn, fornamn

Kontroll av identitet
(] Legitimation

] LMA-kort
L] Pass
L] Annat

Harmed intygas att identiteterna d@r en och samma person

Datum Vardenhet

Underskrift/befattning Tel

Namnfortydligande

Skicka blanketten per post till TakeCare-férvaltningen, eHalsa/MIT, Hus02 Korpen
eller maila blanketten via Sakert meddelande till takecareehalsamit@gotland.se
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