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Ansokan om sparr av patientuppgifter

1.8Bppgifter om patientenE

Personnummer

Namn

2.8ppgifter om sparratgard=

Ansokan om sparr avser

[] sittande av sparrE

[] Havning av sparrE

3.Sparrens omfattningE

Jag vill sparra

I:‘ Att annan vardgivare kan ha direkt&tkomst till mina journaluppgifter hos Region Orebro lan genomE
sammanhaéllen journalféring (s.k. yttre spérr) S

D Att olika enheter inom Region Orebro lan kan ta del av uppgifter om mig (s.k. inre sparn)E

Ange nedan vilken/vilka enhet/er duill spérra. Det gér bradtt skriva dven pé baksidan av&lanketten.5

Borttagning av sparr

D Mellan olika v3rdgivare inom sammanhallen journalféring (s.k. yttre sparr)S

l:l Mellan olika enheter inom Region Orebro Ian (s.k. inre spérr) S

Ange nedan vilken/vilka enhet/er déir_fu vill hdva spdrr. Det gar bra att skriva ven pa baksidan av blanketten. 5=

4.8ppgifter om mottagare av begiran=

Jag intygar att patienten har fatt dokumentet “/nformation till patient om spérr iZatientjournalen”Zch att legitimation har kontrollerats.
Infér sparr av barnets journal har barnets mognad och utveckling bedémts.

NamnE Anvandar-I1D
Vardenhet TelefonE
UnderskriftE Ort och datum

5.Eatientens godkinnande och underskriftE

Genom min underskrift intygar jag att jag har Iéstﬁnformaﬁon till patient om spérr /'Eat/‘entjouma/en”.ég ar inforstddd att jag i och med
spérrningen av uppgifterna i journalen sjélv ansvarar for att informera sjukvardspersonalen om det de behdver veta.E

UnderskriftS Ort och datum

Blanketten skickas med internpost till: Edministration & Service, Logg- & SparrhanteringE
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