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Skjema for innsyn i logg over bruk i prøvesvar i 
kjernejournal 
Dette skjemaet bruker du hvis du ønsker tilsendt en utskrift av hvem som har sett på 
dine prøvesvar og når de er utlevert. Du kan også se dette selv på Helsenorge.  

Om prøvesvar i kjernejournal   

Prøvesvar i kjernejournal gir helsepersonell enkel tilgang til prøvesvarene dine 
uansett hvilken behandling du får, hvem som har bestilt prøven og hvor den er tatt, 
særlig i en akuttsituasjon. Når de ser prøvesvarene dine, kan de også gi deg en mer 
helhetlig behandling.    

Veiledning for utfylling av skjema 
Du må fylle ut alle felter i skjemaet nedenfor og legge ved kopi av gyldig legitimasjon. 
Vi kan ikke behandle henvendelsen din hvis skjemaet er mangelfullt, eller hvis det 
inneholder feil opplysninger. For å sikre at innsynet blir gitt til rett person, vil vi 
kontrollere opplysningene. Når du signerer skjemaet samtykker du til at 
saksbehandler gjør oppslag i din logg for å behandle din sak. 

Saken behandles så raskt som mulig, senest innen 30 dager.    

Har du spørsmål? 
Se mer informasjon om tjenestene på Helsenorge (www.helsenorge.no). Har du 
spørsmål om utfylling av dette skjemaet, kan du ringe Veiledning Helsenorge på 
telefon 23 32 70 00.  

Skjema til utfylling finner du på neste side. 

  

https://www.helsenorge.no/
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Skjema til utfylling 
Opplysninger om deg 
Navn Fødselsnummer (11 siffer) 

Nødvendig dokumentasjon 

 ☐Kryss av her for at du har lagt ved kopi av legitimasjon 
Godkjent legitimasjon kan være pass, førerkort eller nasjonalt ID-kort. Vi 
godtar ikke utløpt legitimasjon. 

Underskrift 
Sted og dato Underskrift  

Skjemaet sender du til: 
Norsk helsenett SF, Postboks 329 Skøyen, 0213 Oslo.  

NB: Vi sender utskriften av din logg rekommandert. Du må fremvise ID på posten for 
å hente ut brevet. 
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