Ya VASTRA

GOTALANDSREGIONEN . . .
W SKARABORGS S)UKHUS Begaran om journalkopior

Ur egen journal

Avgift

Kostnadsfritt upp till 9 sidor. For 10 sidor tas en avgift ut pa 50 kr. Varje sida darutéver kostar 2
kronor. Maxkostnad ar 300 kr.

Patientuppagifter

Namn:

Personnummer: Telefonnummer (dagtid):

Begéarda journalkopior
Onskar journalkopior fran féljande sjukhusorter

[] Falkdping ] Lidkoping [] Mariestad [] Skovde

Klinik (t.ex. ortopedi- eller medicinkliniken): Avrtal (t.ex. 2010-2013):

Precisera vad du begar, t.ex. journalanteckningar, provsvar eller rontgenutlatanden:

Utlamnande

[] Skicka kopiorna till min folkbokforingsadress [l Jag vill hamta kopiorna pa sjukhuset

Patientens underskrift

Datum: Underskrift;

Namnfoértydligande:

Blanketten skickas till:
[namnet pd den mottagning du soker vid|
Skaraborgs Sjukhus Skdvde

541 85 Skdvde
Postadress: Besoksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
Skaraborgs Sjukhus Lévangsvagen 0500-43 10 00 www.vgregion.se/skas skas@vgregion.se

541 85 Skovde 541 42 Skévde
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