Koncernkontoret Halso- och sjukvard

Direktatkomst for minderadrig 13 till
och med 15 ar

|:| Begaran om direktdtkomst fér minderarig mellan 13 till och med 15 ar
till sin egna journalinformation

|:| Begédran om att ta bort direktatkomst fér minderarig mellan 13 till och
med 15 ar till sin egna journalinformation

OBS! Fyll i nedanstdende falt digitalt!

Minderarigs namn* (var god texta) Minderarigs personnummer*

Vardenhet

Vardenhetens namn*

Vardenhetens HSA-id* (klicka pa lanken)

Begéran kan inte utféras om HSA-id saknas
eller ar felaktigt

Datum

Till och med datum

Anges inget datum kommer tilldelningen att gélla till den dag ungdomen fyller 16 &r
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https://hitta.vgregion.se/

Koncernkontoret Halso- och sjukvard

Halso- och sjukvardspersonal Verksamhetschef
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

e Blanketten skickas till VGR, Lékemedel och vardnara stod ,
Sparr-och loggservice, Fl6jelbergsgatan 2A, 431 35 Mdlndal.

Ort och datum

e Vardnadshavares identitet ska vara sannolik.
e Halso- och sjukvardspersonal ska i journalsystemet
dokumentera beslutet i avsess anteckning.
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