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Havning av sparr i elektronisk patientjournal

Jag vill hava SAMTLIGA tidigare registrerade sparrar.
Havningen omfattar bade sparr inom Vastra Gotalandsregionen och sparr i sammanhallen journalféring.

OBS! Omfattar endast de spdrrar som begdirts efter 1 juni 2012. Ev. spdrrar som begdirts tidigare mdste specificeras
nedan.

Jag vill hdva tidigare registrerad sparr pa

Avdelning/mottagning vid sjukhuset
Avdelning/mottagning vid sjukhuset
Avdelning/mottagning vid sjukhuset

Vid vardcentralen

Vid vardcentralen

Vid vardcentralen

Havningen omfattar bade sparr inom Vastra Gotalandsregionen och sparr i sammanhallen journalféring.

Havning av sparr for sammanhallen journalféring (fér mer information se bifogad broschyr)

Jag vill vara med i sammanhallen journalféring.

Patient Vardpersonal
Ort och datum Verksamhetens namn och ort
Patientens namn Patientens identitet kontrollerad av

vardpersonal (underskrift)

Patientens personnummer

Namnfortydligande

Patientens underskrift

VGR-ID

Telefonnummer till patient (dagtid)

Ja, jag vill ha en bekraftelse skickad via rekommenderat brev nar arendet ar slutfort.
Nej, jag 6nskar ingen bekraftelse.

OBS! BLANKETTEN MASTE VARA UNDERTECKNAD AV VARDPERSONAL FOR ATT
VARA GILTIG. Kom ihdag VGR-ID.

Blanketten skickas med post till VGR IT, IT/Behdrigheter, Fl6jelbergsgatan 2, 431 35 MdlIndal.
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