
Side 1 av 2 
 

Forespørsel om utskrift av pasientjournal 

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

skjemaet og sende det inn per post. 

Utskriften av pasientjournalen vil inneholde sammendrag, oppsummeringer og beskrivelser fra 

behandling ved sykehuset, i tillegg til pasientjournalen ført av lege eller behandler. Dersom du 

ønsker utskrift av mer av pasientjournalen kan du oppgi dette i skjemaet. 

 

Personopplysninger  

Navn: 
 
 
 
 
 
Evt. tidligere navn: 

 

 Fødselsnummer (11 siffer):                   
 

Folkeregistrert adresse/postadresse: 
 
 
 
 
 
 

 Telefonnummer: 

 Journaltype 

 

Hvilken type journal ønsker du kopi av? 

□ Somatisk journal 

□ Psykiatrisk journal 

□ Rusjournal 
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 Journaldel 
 

Hvilke deler av pasientjournal ønsker du kopi av? 

□ Fra siste innleggelser/konsultasjon 

□ Fra én eller flere innleggelser eller perioder 

 

Oppgi tidsrom for innleggelse/periode/konsultasjon du ønsker kopi av 

pasientjournal, fra og med dato ______________________  

til og med dato ______________________. 

 

□ Fra én eller flere avdelinger 

  Oppgi avdeling(er) du ønsker kopi av  

journal fra: ________________________________________________________ 

□ Fra alle innleggelser/konsultasjoner 

 

Ytterligere dokumentasjon det ønskes kopi av: 
Dersom det er ønske om kopi av dokumentasjon utover sammendrag/epikrise fra behandling ved sykehuset og 

kontinuerlig journal ført av lege/behandler, for eksempel laboratoriesvar eller EKG, kan det angis under 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sted, dato:                                                                          Underskrift:                                                                                         
.                                                                                                                                                                                                                                                                                 

 


