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Førespurnad om utskrift av pasientjournal 

Du kan be om å få kopi av heile eller deler av din elektroniske pasientjournal ved å fylle ut dette 

skjemaet og sende det inn per post. 

Utskrifta av pasientjournalen vil innehalde samandrag, oppsummeringar og beskrivingar frå 

handsaming ved sjukehuset, i tillegg til pasientjournalen ført av lege eller handsamar. Dersom 

du ønskjer utskrift av meir av pasientjournalen kan du oppgje dette i skjemaet. 

 

Personopplysninger  

Namn: 
 
 
 
 
 
Evt. tidligere navn: 

 

 Fødselsnummer (11 siffer):                   
 

Folkeregistrert bustadadresse/postadresse: 
 
 
 
 
 
 

 Telefonnummer: 

 Journaltype 

 

Kva type pasientjournal ønskjer du kopi av? 

□ Somatisk journal 

□ Psykiatrisk journal 

□ Rusjournal 
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 Journaldel 
 

Kva delar av pasientjournalen ønskjer du kopi av? 

□ Frå siste innlegging/konsultasjon 

□ Frå ein eller fleire innleggingar eller periodar 

 

Oppgje tidsrom for innlegging/periode/konsultasjon du ønskjer kopi av   

pasientjournal frå, frå og med dato ______________________  

til og med dato ______________________. 

 

□ Frå ein eller fleire avdelingar 

Oppgje avdeling(ar) du ønskjer kopi av   

journal frå: ________________________________________________________ 

□ Frå alle innleggingar/konsultasjonar 

 

Ytterlegare dokumentasjon du ønskjer kopi av: 
Dersom det er ønskje om kopi av dokumentasjon utover samandrag/epikrise frå behandling ved sjukehuset og 

kontinuerleg journal ført av lege/behandlar, til dømes laboratoriesvar eller EKG, kan ein oppgje det under. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Stad, dato:                                                                          Underskrift:                                                                                         .                                                                                                                                                                                                                                                                                 

 


