c
..Q)?.. Socialstyrelsen

De personuppgifter som du ldmnar pd blanketten registreras i ett

drendehanteringssystem.

Personuppgifter

ANSOKAN
om kontaktlinsbehoérighet for optiker

Skicka ansékan fill

Socialstyrelsen

Behorighet

106 30 STOCKHOLM

eller
socialstyrelsen@socialstyrelsen.se

Efternamn, samtliga fornamn (stryk under det férnamn du anvénder)

Personnummer eller fédelsedatum

Adress

Telefonnummer

Postnummer Ort

Kén
DKvinna D Man D Annat

E-postadress

Utbildning

Utbildning, kurs eller motsvarande

Ldangd

Datum

Ovriga upplysningar




Checklista: skicka med ratt dokument

Nd&r du ansdker, skicka med
kopia pd giltig id-handling
examensbevis

dokument frdin skolan eller hégskolan som beskriver din utbildning och dina kurser inom
omrddet, vad de innehdllit och hur Idnga de varit

OO0

dokument om namnbyte om du har bytt namn efter att du gatt din utbildning.

[]

Jag har kontrollerat att alla kopior jag skickar med &r vidimerade.

D Jag har kontrollerat att alla dokument som ar skrivna p& andra sprdk &n svenska, danska,
norska eller engelska ar dversatta.

Datum Din underskift (behdvs inte ndr du anséker via e-post)
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