Koncernkontoret Halso- och sjukvard

Forsegling av Journal via natet,
invanare¥*

*Blanketten géller fr8n 16 r.

Begdran

Jag begér att fa min journal via natet férseglad. Jag intygar att det sker pd
egen begaran av egen fri vilja, inte under tvang, hot, utpressning eller
vilseledande fr&n ndgon annan.

Innebord

Jag &r infoérstadd med att férsegling innebér att jag inte ldngre har tkomst till
mina journaluppgifter via 1177 e-tjanster.

Information

Endast jag kan bryta forseglingen men férst efter att jag kontaktat
telefonservice, tfn 0774-44 10 10 fér mer information. Att bryta férseglingen
gar inte att gora direkt i e-tjainsten sdsom att férsegla.

|:| Begaran om férsegling hela kontot
Genom att forsegla hela kontot kan du inte ldsa ndagot i din journal

|:| Begaran om forsegling av vardenhet

Namn pa mottagning eller vardenhet

Namn p& mottagning eller vdrdenhet

Fyll i till och med datum
(Lédmna tomt om du inte énskar att forsegling
upphdér automatiskt)
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Aterstillning

[ ] Aterstalla forsegling av konto
[ ] Aterstalla forsegling av vardenhet

Namn pa mottagning eller vardenhet

Patient Halso- och sjukvardspersonal

Namn* Styrkt identitet, kontrollerad av (namn)*
Personnummer* VGR-ID*

Telefonnummer* Vardenhet*

Signatur* Signatur*

Ort Ort

Datum Datum

*Obligatorisk uppgift

OBS! Blanketten ska skrivas ut, undertecknas och skickas till:
VGR Support, Service Desk Behérigheter, Fl6jelbergsgatan 2A,

431 35 MOLNDAL

Las mer om Journal via natet pa 1177.se
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