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Koncernkontoret Halso- och sjukvard

E-tjansten 1177 Journalen legal stallforetradare

For att vara legal stéllféretrddare i 1177 journal fér annan person krédvs att du dr utsedd till
god man eller férvaltare med uppgift att sérja for person eller bevaka ritt. OBS! gdéller
endast dd huvudman ér folkbokford i Vidstra Gétalandsregionen.

Legal stallforetradare ges tillgdng till 1177 journal
Tingsrattsforordnande eller registerutdrag fran Overférmyndarnamnden kravs och ska

bifogas.

Legal stallféretradare tas bort i 1177 journal.

Patientens for- och efternamn¥* Patientens personnummer*

Ange de journaldelar som du vill dela

Alla uppgifter i e-tjansten Journalen

Endast féljande delar:

Anteckningar Provsvar

Vaccinationer Kontaktuppgifter

Diagnoser Uppmarksamhetssignaler

Médravard Vardplaner

V€Y vistra

v GOTALANDSREGIONEN
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Legal stdllforetradares identitet (godkdnd legitimation) ska verifieras av
vardpersonal/administrativ personal.
Ange typ av legitimation och eventuellt kortnummer samt personnummer

Vardpersonal/administrativ

Legal stallforetradare personal
Namn* Namn*
Personnummer* VGR-ID*
Adress* Vardenhet*
Postadress* E-postadress*
Telefonnummer* Telefonnummer*

E-postadress

Signatur* Signatur*

Ort och datum* Ort och datum*

Huvudman (patient)
Géller endast god man

Signatur huvudman Ort och datum

* Obligatorisk uppgift

Innan tilldelning sker ska legal stallféretradare vara legitimerad via ett besdk hos
valfri offentlig vardinréttning i VGR alternativt privat vardinrattning som har avtal
med Vastra Gotalandsregionen for att blanketten ska vara giltig. Detta for att
sakerstélla att elektronisk dtkomst till 1177 Journal inte tilldelas obehérigt.

e Skicka blanketten till VGR Support, Service Desk Behdrigheter,
Fl6jelbergsgatan 2A, 431 35 Mdlindal.
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