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Ta bort direktatkomst for vardnadshavare till minderarigs
journalinformation 13 till och med 15 ar

Ta bort direktétkomst for vardnadshavare till minderérigs journalinformation 13 till och med 15 ér

Minderarigs namn* (var god texta) Minderarigs personnummer*
Vardnadshavares namn* (var god texta) Vérdnadshavares personnummer*
Vardnadshavares namn* (var god texta) Vérdnadshavares personnummer*

Viardenhet (Verksamhetschefens ansvarsomrade)
Vardenhetens namn*

HSA-id* (klicka pa liéinken)
Begdran kan inte utféras om HSA-id saknas eller dr
felaktig

Varaktighet
Fran och med datum (4844-mm-dd)*

Ansvarig
Ansvarig hilso-och sjukvardspersonal*

VGR-ID*

E-postadress*

Telefonnummer*
Signatur
Hélso-och sjukvardspersonal Signatur Verksamhetschef
(eller motsvarande)
Ort och datum

* Obligatorisk uppgift

e Skickas for verkstéllighet till VGR-IT, Service Desk Behorigheter, Flojelbergsgatan 2A,
431 35 Mdlndal.

e Vardnadshavarnas identitet ska vara sannolik.

e Hailso- och sjukvardspersonal ska i journalsystemet dokumentera beslutet i avsedd anteckning.
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http://sokikiv.vgregion.se/sokikiv/Search.searchunit-flow.flow
http://sokikiv.vgregion.se/sokikiv/Search.searchunit-flow.flow
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