
Bienvenue en Suède !
Vous qui venez d’arriver en Suède, nous souhaitons vous aider à trouver facilement le chemin des services de santé 
suédois. Voilà pourquoi nous vous proposons un examen de santé gratuit au cours duquel nous discuterons de votre 
santé et procéderons à des prélèvements. Vous obtiendrez également des conseils pour savoir où et comment vous 
pouvez obtenir des soins à proximité de votre domicile. Un interprète sera mis à votre disposition.

Remplissez la fiche ci dessous le plus rapidement possible pour que nous 
puissions nous mettre en contact avec vous.
Les personnels médicaux étant tenus par le secret professionnel, aucune autre administration ne pourra prendre 
connaissance des résultats de l’examen sans votre consentement. Prenez contact avec le Centre de santé le plus proche si 
vous êtes ou tombez malade avant cet examen et que vous avez besoin de vous rendre chez un médecin. Vous n’aurez 
rien à payer pour cet examen de santé. Nous vous rembourserons également vos frais de transport à notre service.

Si vous parlez le suédois ou l’anglais, vous pouvez nous appeler et prendre rendez vous pour cet examen. N° de 
téléphone : 0270-771 76. Vous pouvez nous appeler du lundi au vendredi de 9 h 00 à 15 h 00. Nous disposons 
également d’une adresse courriel (asylmigranthalsa@regiongavleborg.se) que vous pouvez utiliser pour prendre 
rendez vous. Pour des raisons de confidentialité, cette adresse ne peut être utilisée pour des questions particulières 
concernant votre santé ; elle ne peut l’être que pour des informations générales et la prise de rendez vous.

N’hésitez pas à nous contacter !

Sincères salutations 

Service de santé des migrants et demandeurs d’asile du Gävleborg
Hôpital de proximité de Söderhamn
826 81 Söderhamn

c  Oui merci, je souhaite être contacté(e) pour la prise d’un rendez vous 
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Region Gävleborg
Närsjukhuset Söderhamn
Asyl- och migranthälsa i Gävleborg -439-
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