
 
Listningsblankett för 
husläkarmottagningen 
Enköpingshälsan  

 

Enköpingshälsan AB, Linbanegatan 12, 745 34 Enköping 
Telefon 0171-855 80, Fax 0171-85595 

www.enkopingshalsan.se 
 

 

 

 
 
Namn, texta:  
 
 
Personnummer:  
 
 
Mobilnummer:  
 
 
 

Jag önskar SMS-påminnelse vid bokade besök:                             Ja              Nej
    
 
Val av husläkare (om inget val görs blir listningen på mottagningen): 
 

        Areknaz Adjemian  3558  
 

        Burkhard Anders  3570  
 

        Marlene Jonasson  3562 
 
 

 
 
Datum, underskrift: 
 
 
…………………………………………………………………………………. 
 
Blanketten lämnas till Enköpingshälsan eller skickas till  
Resurscentrum Region Uppsala, Husläkarkansliet, 751 85 Uppsala 


