V@Y vistrA BEGARAN OM JOURNALKOPIOR

V GOTALANDSREGIONEN Blanketten anvénds av anhérig eller narstaende

PATIENTUPPGIFTER OCH BEGARDA HANDLINGAR

Namn

Personnummer Patienten avliden

(JJa [ Nej

Onskar handlingar frén féljande sjukhus

[] Norra Alvsborgs Lanssjukhus (NAL) [ ] Uddevalla sjukhus

[] Lysekils sjukhus [] Stromstads sjukhus  [] Dalslands sjukhus

Verksamhet / klinik Gillande ar / datum

Precisera garna vad du onskar for journalhandlingar, till exempel provsvar, brev,
rontgenutldtande med mera.

I enlighet med Avgiftsforordningen (1992:191) ar de férsta 1-9 kopiorna kostnadsfria. For 10 sidor tillkommer
en avgift pd 50 kronor. Fér varje sida utéver detta tillkommer en avgift pa 2 kronor per sida, med ett maximalt
belopp pa 300 kronor.

UPPGIFTER OM BESTALLARE

[ | vardnadshavare (Fullmakt krévs ej men Annan relation, skriv vilken:
samtycke fr@n den underdrige kan kravas)

Namn Personnummer

Adress

Postnr Postort

Telefonnummer

Underskrift

FULLMAKT

Genom fullmakt nedan ger fullmaktsgivaren bestéllaren ratt att begara kopia ur patientens journal.
Fullmakten galler enbart denna specifika begaran.

Fullmaktsgivarens underskrift Namnfértydligande

Datum Personnummer

Blanketten skickas till: Hur vill du fa dina handlingar?
NU-sjukvarden [] Hemskickade med brev
Journalarkivet, Plan 01 [ ] Hamta sjalv p& Uddevalla sjukhus
Uddevalla sjukhus [] skickade med Rekommenderat brev (PostNords
451 80 Uddevalla avgifter tillkommer)

ADRESS TELEFON HEMSIDA
NU-sjukvarden 010- 435 65 99 www.nusjukvarden.se
Journalarkivet, plan 01 Vardagar 09:30-11:30

Uddevalla sjukhus

451 80 Uddevalla




