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	MEDGIVANDE
Utlämna sekretessbelagd handling

	Mottagare

	Namn 
	Personnummer

	[bookmark: _GoBack]     
	     

	Adress
	Postnummer
	Ort

	     
	     
	     

	Telefon (även riktnummer)
	Telefon mobil (även riktnummer)

	     
	     

	E-post

	     

	Vi har fått en begäran om lån av journalhandlingar avseende din kontakt med vår klinik. 


	Begäran om lån av journalhandlingar

	Från, inrättning, klinik, avdelning/mottagning, vårdcentral, privatmottagning

	     

	Adress
	Postadress

	     
	     

	Innan vi skickar de begärda handlingarna ber vi om ditt medgivande på nedanstående svarstalong.
Med vänlig hälsning

	Sekreterare

	

	

	Medgivande att utlämna sekretessbelagd handling

	|_|
	Ja, journalhandlingarna får lånas ut
	|_|
	Nej, journalhandlingarna får ej lånas ut

	Personuppgifter

	Medgivare, namn
	Personnummer

	[bookmark: Text1]     
	[bookmark: Text2]     

	Adress
	Postadress

	     
	     

	Telefon bostad (även riktnummer)
	Telefon arbete (även riktnummer)

	     
	     

	Namnteckning

	Ort och datum

	     

	Namnteckning
	Namnförtydligande
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