Koncernkontoret Halso- och sjukvard

Forsegling av Journal via nadtet vuxen, pa
begadran av hdlso- och sjukvardspersonal

I:l Begadran om forsegling av enhet
I:l Begaran om forsegling hela kontot

I:l Begdran om forsegling av vardenhet

Namn pa mottagning eller vardenhet

HSA-id pa mottagning eller vdrdenhet
Klicka pa ldnken

Férsegling aktiv fran Foérsegling aktiv till
Klicka eller tryck har for att ange datum. Klicka eller tryck har for att ange datum.

Aterstillning

[] Aterstélla forsegling av enhet
[] Aterstélla forsegling hela kontot

[] Aterstélla forsegling av vardenhet

Namn p& mottagning eller vdrdenhet

HSA-id pa8 mottagning eller vardenhet
Klicka p3 ldnken
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Patient

Namn* Personnummer*
Halso och sjukvardspersonal Verksamhetschef
Géller dven socialtjénst och skyddshandldggare

Namn* Namn*

VGR-ID* VGR-ID*
Vardenhet* E-postadress*

E-postadress*

Telefonnummer¥*

Telefonnummer*

Signatur Halso- och sjukvardspersonal

Signatur verksamhetschef*
(alternativt ansvarig chef)

Ort och datum

*Obligatorisk uppgift

Ort och datum

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

431 35 MOLNDAL
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