
Aile doktoru seçimi/değiştirilmesi/Val/byte av husläkare
Form seçilen aile doktoru kliniğine verilecektir. Seçtiğiniz doktorun hasta kabul sırası varsa klinik sıraya alındığınızı  
bildirecektir. Seçimin geçerli olabilmesi için tarih atılmış ve formun imzalanmiş olması gerekmektedir.

Ad/Namn

Aile doktoru/Husläkare

Adres/Gatuadress

Tarih/Datum

Seçim yapmak/değiştirmek istiyorum/Jag väljer/önskar byta till

Kimlik No (10 rakam)/Personnummer (10 siffror)

Aile doktoru kliniği/Husläkarmottagning

Posta adresi/Postadress

Telefon (gündüz saatlerinde)/Telefon dagtidİmza/Namnunderskrift

Daha iyi sağlık hizmeti 
İkamet adresi ne olursa olsun Stockholm İlinde* yaşayan herkes  Ocak  
2008’den itibaren sağlık hizmetleri için istediği kliniğe başvurabilecektir. 
Bakım Tercihi (Vårdval) Stockholm uygulamasında hasta neredeyse para 
orada olacaktır. Yaptığınız tercih sağlık hizmeti sunan kliniğe ne kadar  
bedel ödeneceğini tayin edecektir. Yeni uygulamayla hizmetlerin bedeli  
yükseltilmemekte ve hiç bir husus zorlaştırılmamaktadır. Ama bu şekilde 
klinik değiştirmeniz ve size uygun olan doktoru bulabilmeniz kolaylaşacaktır. 
	 Bakım Tercihi Stockholm uygulaması sadece seçme özgürlüğü demek 
değildir. Uygulamayla daha iyi bir düzeyde sağlık hizmetleri verilmesi için  
gerekli koşullar da yaratılmaktadır. Kliniklerin sayısı artacak, bekleme süreleri 
kısalacak ve  yeni fikirler üretilecektir. Bakım Tercihi Stockholm uygulamasında 
sağlık hizmeti sunan kurumları seçme serbestisi tanınması ve seçilecek klinik 
sayısının artırılması yanında, aile doktoru kliniklerine de yeni yükümlülükler 
getirilmektedir. Aile doktoru klinikleri örneğin hastalara saat 21’e kadar  
nöbetçi doktor hizmeti verebilecek, klinikte psikolog veya sosyal danışman 
bulunduracak ve evde normal bakım hizmeti sağlayabilecektir. Kliniklerde 
her zaman aynı doktorla temas kurulabilmesi amacıyla yaşlılar için seçim 
yapabilecekleri bir geriatri uzmanı ve çocuklu aileler için de  çocuk doktoru da 
bulunacaktır.   
	 Bakım Tercihi Stockholm uygulaması etkilemek, değiştirebilmek ve  
bilinçli bir seçim yapabilmek imkanı demektir. Karar verecek olan sizsiniz. 
Bundan sonra beklentilerinizi yerine getirmeye çalışacak olanlar sağlık 
hizmeti veren klinikler olacaktır.    

Kolay bir seçim 
Bakım Tercihi  Stockholm uygulamasına göre  aile doktoru kliniği,  çocuk 
sağlık merkezi, ana sağlık merkezi, ayak sağlığı uzmanı ve logopedi uzmanı 
seçebilirsiniz. Daha ilerde uygulanacak bakım seçim modeline göre  diğer 
bakımlarla ilgili seçim yapabilmeniz mümkün olacaktır.  
	 Seçim yapmayı istediğiniz takdirde klinikleri birbiriyle mukayese  
edebilmek için doğal olarak bilgilere ihtiyacınız vardır. Bu nedenle Stockholm 
İl Belediyesi kliniklerle ilgili, çalışma saatleri, telefonla ulaşabilme olanağı  
ve  klinikte  yapılan muameleler konusunda hasta görüşleri gibi bilgiler 
yayınlayacaktır.  Belirtilen bilgilere Ocak  2008’den itibaren  www.vardguiden.se  
web adresinden ve  Vårdguiden’ in (Sağlık Hizmet Rehberi)  08-320 100  
no.lu telefonundan ulaşılabilecektir. (İsveççe)

Sağlık hizmeti sunacak klinikler kontrol edilecektir. 
Bakım Tercihi Stockholm uygulamasına dahil edilecek tüm kliniklerin ilk önce 
Stockholm  İl Belediyesi tarafından yetkilendirilmesi gerekmektedir.  Bu husus 
eski klinikler için   olduğu gibi yeni klinikler için de geçerlidir.  Bir kliniğin  yetkili 
olabilmesi için yöneltilen talepler çok yüksektir. Klinikler yöneltilen talepleri 
yerine getirdikten sonra  faaliyete geçebilecektir. 
	 Yetki alma koşulu resmi sağlık hizmetleri için olduğu gibi özel sağlık 
hizmetleri için de geçerlidir. İl Belediyesi verilen sağlık hizmetinin kalitesini 
devamlı olarak izleyecek ve istenen düzeyde sağlık hizmeti verilmemesi  
halinde yetki iptal edilecektir.       

Seçimin şekli 
Aile doktoru kliniği veya çocuk sağlığı merkezi seçimi için   kullanılacak 
bakım seçimi formu en yakın aile doktoru kliniğinden veya çocuk sağlığı 
merkezinden temin edilebilir. Form Vårdguiden’in (Sağlık Hizmet Rehberi)    
08-320 100 no.lu telefonundan istenebilir (İsveççe) veya www.vardguiden.se 
web sayfasından da indirilebilir. Form seçtiğiniz kliniğe yollanacaktır. Bu 
seçimi  veya klinik değişikliğini doğrudan Sağlık Hizmet Rehberinin  internet 
hizmetlerini kullanarak da yapabilirsiniz. Bu takdirde “Mina vårdkontakter” e  
(Bakım ile ilgili kontaklarım) giriniz.    

Değişiklik yapmanıza gerek yoktur 
Bugün bağlı olduğunuz klinikten memnunsanız değişiklik yapmanıza gerek 
yoktur. Ancak tabi istiyorsanız her  zaman ve istediğiniz kadar değişiklik  
yapabilirsiniz. Bunun dışında tedavi için her zaman bir klinikte sıraya  
girebilirsiniz. 

Bilgi edinilecek yerler
Kliniklere ilişkin temas bilgileri ve diğer bilgiler “Vårdguiden” in  
www.vardguiden.se web sayfasından ve “Vårdguiden”in 08-320 100  no.lu 
telefondan temin edilebilir. (İsveççe) Tüm klinikler Ocak 2008 başında 
dağıtılacak  “Vårdguiden” telefon kataloğunda da yer alacaktır. 

*Norrtälje Belediyesi  Bakım Tercihi  Stockholm uygulamasına dahil değildir.

Bakım Tercihi Stokholm 

Turkiska

Turkiska



18 yaşından küçük çocuk ve gençler için aile doktoru seçimi/değiştirilmesi. 
Val/byte av husläkare – Barn och ungdom under 18 år. 
Form seçilen aile doktoru kliniğine verilecektir. Seçtiğiniz doktorun hasta kabul sırası varsa klinik sıraya alındığınızı  
bildirecektir. Seçimin geçerli olabilmesi için tarih atılmış  ve formun imzanmış olması gerekmektedir.

Velinin adı/Vårdnadshavarens namn

Aile doktoru/Husläkare

Adres/Gatuadress

Çocuğun adı/Barnets namn	

Tarih/Datum

Çocuğum adına seçim yapmak/değiştirmek istiyorum/För barnets räkning väljer/önskar byta till

Velinin kimlik numarası (10 rakam)/Vårdnadshavarens personnr (10 siffror)

Aile doktoru kliniği/Husläkarmottagning

Posta adresi/Postadress

Çocuğun kimlik numarası/Barnets personnummer

Telefon (gündüz saatlerinde)/Telefon dagtidİmza/Vårdnadshavarens namnunderskrift

Çocuk sağlık merkezi (BVC) seçimi/değiştirilmesi/Val/byte av barnavårdscentral (BVC)
Çocuk sağlık merkezi (BVC) seçimi/değiştirilmesi Form seçilen aile doktoru kliniğine verilecektir. Seçimin geçerli olabilmesi için tarih 
atılmış ve formun imzanmış olması gerekmektedir.

Çocuğun adı/Barnets namn

Adres/Gatuadress

Seçim yapmak/değiştirmek istiyorum/Jag väljer/önskar byta till

Çocuğun kimlik numarası (10 rakam)/Barnets personnummer (10 siffror)

Posta adresi/Postadress

Velinin kimlik numarası (10 rakam)/Vårdnadshavarens personnr (10 siffror)

Velinin imzası/Vårdnadshavarens namnunderskrift Telefon (gündüz saatlerinde)/Telefon dagtid

Çocuk sağlık merkezi/Barnavårdscentralen

Velinin adı/Vårdnadshavarens namn

Tarih/Datum

Turkiska

Turkiska


