o SORLANDET SYKEHUS

Forespgrsel om kopi av journal

Du kan fa innsyn i journalen din ved a logge deg pa HelseNorge.no. Her kan du ogsa be om
journalkopi via digital ldsning: www.helsenorge.no/rettigheter/innsyn-pasientjournal

Eventuelt fylles dette skjema ut og sendes som ordinar brevpost til Sgrlandet Sykehus, PB
416, 4604 Kristiansand. Husk eventuell fullmakt og signatur.

Navn:

Evnt. tidligere navn

Fgdselsnummer (11 siffer)

Telefonnummer:

Adresse:

Hvem sin journal ber du om kopi av?

Egen journal

Barns journal (nadr barnet er under 16 ar)

Navn pa barnet:

Fgdselsnummer (11 siffer)

Jeg har foreldreansvar for barnet. JA NEI (obligatorisk felt)

Pargrende sin journal (Du ma vaere hovedpéargrende. Dersom pasient ikke er dgd kreves det fullmakt)

Navn:

Evnt. tidligere navn

Fgdselsnummer (11 siffer)

Hvilke deler av journal gnsker du kopi av?:

Somatisk journal Psykiatrisk journal

Siste opphold/konsultasjon/sykehus

Fra folgende opphold/konsultasjoner:

Fra alle opphold/konsultasjoner

Kopi vil inneholde sammendrag/epikriser fra behandling ved sykehus og kontinuerlig
journal fra behandler/lege. Om du gnsker ytterligere informasjon som prgvesvar, EKG,
rgntgenbeskrivelser eller annet spesifiseres det her:

Dato: Signatur:
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