@ Capio Citykliniken

Valkommen att lista dig pa Capio Cityklinikens
Barnmorskemottagning for en trygg graviditet!

Att vanta barn och bli foralder ar kanske det stérsta som hander i vara liv. | Capios stravan att
samla all kompetens pa ett stélle - for hela familjen, erbjuder vi ocksa vard av hog kvalitet redan
innan fodseln.

Valkommen!

JA, jag godkanner att mina journalhandlingar far flyttas dver till vald enhet.

NEJ, jag godkanner INTE att mina journalhandlingar flyttas 6éver till vald enhet.

Enhet fér modrahalsovard (namn)

Capio Citykliniken Malm6 Centrum

Dina uppgifter

Namn Personnummer (d4d&mmdd-xxxx)
Gatuadress Postadress

Nar borjade din sista mens? Ange ar-manad-dag

Datum Namnunderskrift

Mobiltelefon (frivilligt) E-post (frivilligt)




Frankeras ej.
Mottagaren
betalar portot.

Capio Citykliniken

SVARSPOST
2054 7336
211 05 Malmé
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