
أهلا و مرحبا بكم الى السويد!
ي نتحدث

ي مجا�ن ن الجدد الى السويد، نود ان نساعدك لمعرفة الطرق الملائمة المؤدية الى الرعاية الصحية السويدية. ولهذا فأننا ندعوك الى أجراء فحص ط�ب بـأعتبارك من القادم�ي

فيه عن صحتك ونقوم بأخذ التحاليل المختلفة. وكما يمكنك الحصول على المعلومات بخصوص كيفية ومكان طلب الرعاية الصحية بالقرب من محل تواجدك.

ي أدناه أسرع مايمكن ليتس�ن لنا الاتصال بك
قم بملأ الاستمارة �ف

ي بدون موافقتك. اذا أصبحت مريضا
ي الرعاية الصحية تحت واجب كتمان السرية ولهذا فلن تستطيع اية دائرة أخرى من الاطلاع على نتائج الفحص المجا�ن

يعمل جميع الموظفون �ف
ي وكما نتحمل نحن أجرة الباص الى المركز. ي مجا�ن او أحتجت الاتصال بالرعاية الصحية، عليك الاتصال بأقرب مركزصحي. الفحص الط�ب

- الجمعة ن ية او السويدية. رقم هاتفنا هو: 76 771-0270، أما وقت الاتصال من يوم الاثن�ي ز ي اذا كنت تتكلم اللغة الانكل�ي
ي المجا�ن يمكنك الاتصال بنا وحجز موعد لاجراء الفحص الط�ب

: asylmigranthalsa@regiongavleborg.se. لايستخدم ي ي ايضا حيث تستطيع بواسطته أن تحجز موعدا لاجراء الفحص الط�ب
و�ن من الساعة 9-15. لدينا عنوان بريد الك�ت

ي للاجابة على اسئلة محددة بخصوص صحتك وأنما لحجز الموعد وللحصول على المعلومات العامة.
و�ن يد الالك�ت ال�ب

مرحبا بأتصالك! 
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Asyl- och migranthälsa i Gävleborg
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826 81 Söderhamn
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