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Begäran om födelsetid

Moderns uppgifter
Förnamn, Efternamn Personnummer (ååååmmdd-xxxx)

Blankett skickas till
Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Arkiv och informationsstruktur
Journalbeställning
413 45 Göteborg

Arkiv och informationsstruktur
Telefon direkt 031-343 91 00 (09:00 - 11:00)
Fax 010-168 76 74

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
413 45 Göteborg

031-342 10 00 - sahlgrenska.se

Förlossning på sjukhus

Sahlgrenska Sjukhuset Mölndals SjukhusÖstra Sjukhuset

Tidigare efternamn och övriga upplysningar som kan underlätta handläggningen

Beställare
Förnamn, Efternamn Personnummer (ååååmmdd-xxxx)

Adress (inlk. postnummer och postort)

Telefonnummer

Datum (åååå-mm-dd) Underskrift (beställare)

En kontroll av släktskapet görs genom Skatteverkets register innan beslut om utlämnande

Svar till beställaren
Fylls i av arkivpersonal

Födelsetid
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