
    
 
 

Kontaktperson 
Ulla Hjalmarsson 
Arbets- och beteendemedicinskt centrum 
090-785 33 74, reception: 090-785 27 28 
amm@regionvasterbotten.se 

 

 

Arbets- och beteendemedicinskt centrum 
Norrlands universitetssjukhus 
901 85 Umeå 
 
 

 

 
 
 

Begäran om personuppgifter från kvalitetsregister på beteendemedicin 
 
 
 

Jag begär, avseende mina egna personuppgifter,  

 ett registerutdrag för perioden från ……………… till ……………… 

 Jag önskar att uppgifterna skickas via rekommenderad post.  

 Jag önskar hämta registerutdraget på beteendemedicin (ta med legitimation). 
 

 

 att uppgifter i registret tas bort från ……………… till ……………… 

 att uppgifter i registret korrigeras gällande  

 …………………………………………………………………………………………………………………. 

 …………………………………………………………………………………………………………………. 

 ……………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
Personnummer Telefon dagtid 

För- och efternamn 

Adress Postnummer och ort 

Underskrift Ort och datum 

 
 
 
Blanketten fylls i, undertecknas och skickas till:  

mailto:amm@regionvasterbotten.se

