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Giller bestéllningen ndgon annan patient ska fullmakt bifogas om patienten
samtycker till utlimnandet. Om patienten inte kan samtycka och sléktskap finns, ska
ett sliktskapsintyg bifogas. Intyget fas hos Skatteverket.
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Sa hiir ska vi ta betalt for journalkopior inklusive REK-avgift

Patientens persnr:

Patientens namn:

Detta ska dokumenteras i patientens journal
Rekvirerat av:

Vilket ant har lamnats ut:

Godként av:

Utldmnat den:
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