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Samtycke - Lasa journaler enskild patient

For att kunna ta stéllning till behandling behover vi ditt samtycke till att
rekvirera och/eller ta del av dina journaler.

Ort Datum

Ja, jag samtycker till att Reproduktionsmedicin far rekvirera och/eller ta del av mina
journaler, sparrade journaler och i forekommande fall &ven den Nationella journalen, giller
patienter frdn andra l4n eller vid vard i annat 14n 4n Region Stockholm.

Namn

personnummer

underskrift

Nej, jag samtycker INTE till att Reproduktionsmedicin fir rekvirera och/eller ta del av
mina journaler, sparrade journaler och i forekommande fall &ven den Nationella journalen,
giller patienter fran andra lin eller vid vard i annat ldn 4n Region Stockholm.

Namn

personnummer

underskrift

Besoksadress: Novumhuset plan 4, Blickagéngen 6 eller Hdlsovdgen 7, Huddinge

Postadress: 141 86 Stockholm

Telefon:08-585 800 00
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