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Region
== Visternorrland

Sparr av uppgifter i patientjournal

Patientdatalagen ger dig méjlighet att spdrra dina patientuppgifter for andra vardenheter ¢n ddr
du nu dr patient (inre spdirr).

Jag vill sparra min patientjournal for foljande halsocentraler/vardenheter inom Region
Vasternorrland (inre sparr):

Patientdatalagen ger dig méjlighet att spdrra dina patientuppgifter for andra vardgivare én dér du
nu dr patient (yttre spdrr). Annan vdrdgivare dn Region Vdsternorrland dr: annat landsting/region,
kommun eller privat vardgivare.

Jag vill sparra min patientjournal pa féljande vardcentraler/vardgivare for atkomst av annan
vardgivare (yttre sparr):

Jag dr medveten om att ndr spdrr dr aktiverad sG mdste jag sjélv informera vdrdpersonalen om min
vdrdhistorik sG att de kan ge mig en god och sdker vard.
Jag har tagit del av och férstatt broschyren “Information om att spdrra din journal”.

Innan sparr aktiveras kan vi komma att kontakta dig for att sdkra att begaran ar korrekt uppfattad.

Patient Vardpersonal (fylls i vid legitimering hos vérden)
Namn Namn

Personnummer Anvandarnamn

Telefon (dagtid) Telefonnummer

Underskrift

Blanketten skickas till:
Region Vasternorrland
Regionens hus

871 85 Harndsand

Notera! Till begdran om sparr ska en inskannad kopia av giltig legitimation, t ex kérkort/pass
bifogas alternativt skicka in din blankett via varden och dar legitimera dig pa plats.

|:| Ja, jag vill ha en bekraftelse till min folkbokforingsadress nar drendet ar slutfort
D Nej, jag 6nskar ingen bekraftelse

Mer information: https://www.1177.se/vasternorrland/sa-fungerar-varden/sa-skyddas-och-
hanteras-dina-uppgifter/din-journal/
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