PATIENT

INFORMATION Sida 1 (1)

Begaran av vardnadshavare om
utlamning av kopior pa
journalhandlingar barn och ungdomar
Folktandvarden

Undertecknad 6nskar fa kopior pa mitt barns uppgifter i folktandvardens
journalhandlingar

Barnets namn och personnummer:

[1Samtliga journaluppgifter

[1Journaluppgifter for behandlingsperioden (fr.o.m. —t.o.m.)

LIRontgenkopior for behandlingsperioden (fr.o.m. — t.0.m.)

OBS! USB minne maste sandas med denna blankett om réntgenbilder 6ns-
kas digitalt. Rontgenbilder kan &ven erhallas som papperskopior vilket avra-
des pga. bristande bildatergivning.

CJOnskar hamta kopior [JOnskar f& kopior skickade per post

Namn:

Personnummer:

Gatuadress:

Postadress:

Telefonnummer:

Ort och Datum:

Underskrift
Denna blankett kommer att infogas i journalhandlingarna.

Kopior (digitala eller pappersutskrift)

Upp till nio sidor/bilder — avgiftsfria

Tio sidor/bilder — 50kr. Dérefter tillkommer kostnad om 2 kr per sida. t.ex.
12 sidor/bilder = 54 kr

GODKANT DATUM
2026-04-14

DOKUMENT-ID, VERSION

@ REGION
VARD-5-13070, 1.0 A/LL:. NORRBOTTEN



