
 Sida 1 (1) 

GODKÄNT DATUM  DOKUMENT-ID, VERSION  

2023-10-26 VARD-5-10309, 1.0 

Vill du inte längre bli kallad till 
gynekologiskt cellprov 
 
Med denna blankett kan du som inte längre vill bli kallad till gynekologisk 
cellprovtagning anmäla detta. För att kunna avregistrera dig från kallelsesy-
stemet behöver vi uppgifter om anledningen till varför du vill bli avregistre-
rad. Vänligen fyll i frågorna nedan och skicka in. 

Kontaktinformation 

 

Namn 

 

Adress 

 

Postnr och ort 

Har du opererat bort din livmoder? 

O Ja 

Ange vid vilken kvinnoklinik du blev opererad och vilket år 

 

O Nej 

Annan orsak till att du vill bli avregistrerad? 

 

 

Har du genomgått behandling för cellförändringar på livmoderhalsen? 

O Ja 

O Nej 

Godkänner du att ansvarig läkare granskar journaluppgifter från gyn-
mottagningen? (Granskning kan bara göras om operationen ägt rum i 
Norrbotten. Om du är opererad någon annanstans, vänligen bifoga journal-
kopior på vårdhändelsen tillsammans med denna blankett.) 

O Ja 

O Nej 

 

Ort och datum 

 

Personnummer Namn 

 

 ______________________________________ 
  Underskrift 

Begäran skickas till: Gynmottagningen, Att: processledare dysplasi, 
Sunderby sjukhus, 971 80 Luleå 


