Forespgrsel om sperring av pasientjournal
Informasjon

| dette skjemaet kan du be om at hele eller deler av sykehusjournalen din skal veere sperret
for enkelte personer eller avdelinger.

Sperret journal kan fgre til at helsepersonell ikke far tilgang til relevante opplysninger om
deg. Dette kan fa konsekvenser for behandling for eksempel i en akuttsituasjon. Bare noen fa
personer kan apne en sperret journal, slik at behandling kan bli forsinket.

Helsepersonell kan fa tilgang til sperrede opplysninger dersom det er tungtveiende grunner
til dette. Du kan lese mer om dette i Pasient- og brukerrettighetsloven §5-3.

Spesielt om kjernejournal:

Dersom du har sperret alle journaldokumenter for ett eller flere helsepersonell, vil ingen
dokumenter veere tilgjengelig i kjernejournal for helsepersonell utenfor sykehuset, som for
eksempel fastlege eller legevakt.

Har du spgrsmal om innholdet i skiemaet, ta kontakt med sykehuset.

Mottaker

Velg helseforetak i Helse Nord:

Finnmarkssykehuset, Sykehusveien 35, 9613 Hammerfest
Universitetssykehuset Nord-Norge, Postmottak, 9038 Tromsg
Nordlandssykehuset, Postboks 1480, 8092 Bodg
Helgelandssykehuset Postboks 601, 8607 Mo i Rana

Opplysninger om den forespgrselen gjelder

Forespgrselen gjelder meg

Jeg er pargrende/verge til personen forespgrselen gjelder (Du ma fylle ut ditt navn og
adresse i angitte felt

Navn:

Fedselsnummer:

Adresse:

Telefonnummer:
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https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-63/KAPITTEL_6#%C2%A75-3

Opplysninger om pargrende/verge

Navn:

Adresse:

Telefonnummer:

Hva gnsker du a sperre? (sett kryss)

QO  Hele journalen
QO  Delerav journalen (sett kryss)

O Fra siste innleggelse/ Oppgi dato
konsultasjon

Fra en eller flere Oppgi tidsrom for innleggelse/periode/konsultasjon
O innleggelser eller du gnsker a sperre pasientjournal fra:
perioder
e Fra en eller flere Oppgi avdeling(er) du gnsker a sperre pasientjournal
avdelinger fra:
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Hvem skal det sperres for?

Skriv navn pa person(er) det skal sperres for:

Utfyllende informasjon (valgfritt)

Dato:

Underskrift:
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