ANMODNING OM EGEN
JOURNALKOPI MED VEDLEGG

JEG

Navn

Tidligere
Navn

Telefonnummer

Fodselsnummer

Postadresse

Er kjent med min rett til innsyn i og kopi av min egen pasientjournal etter pasient- og
brukerrettighetsloven 8§ 5-1, og bestiller kopi av pasientjournal /journaldokumenter fra:

JEG @NSKER KOPI AV

|:| Siste opphold/konsultasjoner
D Alle opphold/konsultasjoner

D Fra felgende opphold/konsultasjoner:

Folgende dokumenter onskes i tillegg til legenotater og epikrise:

- Medisinsk historikk (tidligere diagnose og behandlinger)

- Pravesvar, medisinkurver, laboratoriesvar (histologi og patologi, blodtester)
- Resultater fra bildediagnostikk (CT/MR laboratoriebilder og beskrivelser)

- Biomarkarer, rapporter knyttet molekyleer profilering

Ved mottak av kopi patar jeg meg det fulle ansvar for den videre behandling
av de utleverte dokumentene.

DERSOM BEGJARING FREMSETTES AV ANNEN ENN PASIENTEN

D Fullmakt fra pasient vedlagt. Journalkopi/pasientopplysninger sendes til den som
far fullmakt.

Sted og Dato: Signatur

Anmodning om journalkopi fylles ut, signeres og leveres i hovedekspedisjonen til behandlingsstedet, eller
sendes i posten til Dokumentsenteret til sykehuse.
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