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KAROLINSKA

Bestallning av journalkopior

Journalkopiorna skickas med rekommenderad post till folkbokféringsadressen.

Namn: Personnummer/reservnummer:

Adress: Telefonnummer:

Ange vilka journalkopior du vill bestalla (tidsperiod, vilken avdelning/mottagning, typ av
journaluppgifter t.ex. remissvar, rontgensvar, anteckningar):

Underskrift:

Blanketten skickas per post till:

Karolinska Universitetssjukhuset Karolinska Universitetssjukhuset
Enheten fér Journalservice Enheten for Journalservice
Princeton, plan 4 F87-89

171 76 Stockholm 141 86 Stockholm
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REGION STOCKHOLM
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