
Vejledning: Tilmelding til botilbudslæge 
Denne vejledning er udarbejdet for at støtte borgere, ansatte og evt. pårørende i processen 
med at tilmelde borgere til den fast tilknyttede botilbudslæge.  

• Personalet og/eller pårørende må gerne hjælpe borgeren med at udfylde blanketten. 
• Det er frivilligt for borgeren at skifte læge. Det er gratis at skifte til botilbudslægen. 

Tilmeldingen indsendes digitalt til Borgerservice i Viborg Kommune. 

 

Trin-for-trin instruktion 
1. Informér borgeren om muligheden for at skifte til botilbudslægen. 

2. Udfyld blanketten på næste side vedr. tilmelding til botilbudslægen 

3. Borger eller ansat kan fremsende blanketten: 

- Hvis borger fremsender blanketten, skal den sendes med digiatl eller 
fysisk post til Borgerservice. Ved digital fremsendelse skal anvendes dette 
link: https://viborg.dk/om-kommunen/kontakt-og-aabningstider/digitale-
postkasser/ Kræver MitID.  

- Hvis en ansat fremsender blanketten, kan dette gøres via den ansattes 
arbejdsmail, hvor blanketten vedhæftes. Mailen sendes til: 
chmad@viborg.dk. 

5. Lægeskiftet vil som udgangspunkt træde i kraft indenfor 14 dage. Borgeren modtager et 
nyt sundhedskort efter nogle uger.  

6. Ved spørgsmål kan der rettes kontakt til Borgerservice.  

 

Kontaktoplysninger 
Borgerservice, Viborg Kommune 

Prinsens Allé 5, 8800 Viborg 
Telefon: 87 87 87 20 
Telefontid: mandag–tirsdag kl. 10.00–12.00 og torsdag–fredag kl. 10.00–12.00 
 

 

 

 

https://viborg.dk/om-kommunen/kontakt-og-aabningstider/digitale-postkasser/
https://viborg.dk/om-kommunen/kontakt-og-aabningstider/digitale-postkasser/


Blanket: Tilmelding til botilbudslæge 

 
Navn: __________________________________________________________________________________________________ 

CPR-nummer: _________________________________________________________________________________________ 

Nuværende læge: _____________________________________________________________________________________ 

Ønsker at skifte til botilbudslægen [   ] Ja    

Ønsker patientjournal overdraget: [   ] Ja   [   ] Nej 

 

 

Underskrift borger: __________________________________________________________________________________ 

eller 

Underskrift fuldmagtshaver: _____________________________________________________________ 
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