Koncernkontoret Halso- och sjukvard

Begaran av logguppgifter rorande
min patientjournal

[] Jag begér logguppgifter frdn min patientjournal for tidsperiod (max 10 ar
tillbaka i tiden).

Fran och med Till och med

Forvaltning (OBS! Fyll endast i forvaltningar du besoékt)

[] Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU)
[] sodra Alvsborgs sjukhus (SAS)

[] Sjukhusen i Vaster (SV)

[] Skaraborgs sjukhus (SKAS)

[ ] NU-sjukv&rden (NU)

[] Habilitering och Halsa (HoH)

[] Narhalsan (NH)

[] Regionhalsan (RH)

[] Folktandv&rden (FTV)
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Sida 2

Vanligen specificera vilken mottagning du har besokt och énskar loggutdrag
fran nedan

Vardenhet (klinik) P3 forvaltning

[] Jag begér loggutdrag fran min sammanhallna journal- Nationell
Patientdversikt (NPO).

Hur vill du bli kontaktad om vi har fragor?
[] Telefon
[] Meddelande p& 1177 e-tjanster

|:| Brev

Hur 6nskar du fa ditt loggutdrag?

D Via rekommenderat brev

[] via bifogad fil i inloggat lage pa e-tjansten 1177

Patientens namn Telefonnummer*

Patientens personnummer*
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Sida 3

Genom att signera blanketten intygar du att du ar inférstddd med att
ett loggutdrag innebar att du far ut en logg 6ver vem som har last vad
och nar, i din journal. Det dr inte ett utdrag av din patientjournal.
Onskar du journalutdrag behdver du vinda dig till den forvaltning du
har besokt.

Jag har last och tagit del av informationen:

Ort och datum* Patientens underskrift*

Blanketten skickas med post till:
VGR Support, Sparr- och Loggservice, Fléjelbergsgatan 2A, 431 35 Mdlndal.
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