
Hävning av spärr av uppgifter i patientjournal

 Jag vill att alla mina spärrar inom Region Västerbotten hävs mot andra vårdenheter i

Region Västerbotten

 Jag vill att mina spärrar från nedan angivna vårdenheter hävs mot andra vårdenheter i

Region Västerbotten

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

 Jag vill att alla mina spärrar inom Region Västerbotten hävs mot andra vårdgivare inom

ramen för sammanhållen journalföring

 Jag vill att mina spärrar från nedan angivna vårdenheter hävs mot andra vårdgivare inom

ramen för sammanhållen journalföring

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

 Jag vill att spärren/spärrarna hävs tills vidare

Ort Datum

______________________________ _________________________________
Namn Personnummer

______________________________ _________________________________
Underskrift Kontaktuppgifter (e-postadress eller tfn)

______________________________ __________________________________

Mer information om spärr finns på www.1177.se eller via telefon 090-785 00 00

Blanketten skickas till: Diariet, Region Västerbotten, Köksvägen 11, 901 89 Umeå

http://www.1177.se/

