Danderyds Sjukhus

Bestallning av avliden patients journalkopior

Det ar viktigt att du fyller i hela blanketten. Om vi saknar uppgifter maste vi
kontakta dig for komplettering.

Onskar du ta del av avliden anhérigs journal behéver Danderyds Sjukhus ha
uppgifter om syftet med begaran, d.v.s. vad du tanker anvanda journalkopiorna
till. Relationen till den avlidne ska styrkas med ett registerutdrag fran Skatteverket
dar ditt slaktskap med den avlidne bekraftas "dodsfallsintyg med slaktutredning”
kopplat till den avlidnes personnummer. Las och bestall ett intyg

pa www.skatteverket.se

Nar du fatt intyget fran Skatteverket skickar du intyget och denna bestallning till
0SS.

Bestallningar utan intyget fran Skatteverket kan inte handlaggas.

Sekretess

Patientens ratt till sekretess och integritetsskydd géaller aven efter déden da
patientens frid ska varnas. Det innebar att vi tar reda pa om personuppgifter kan
lamnas ut utan att det kan skada patientens frid eller skada dennes narstaende.
En sadan prévning ska ske skyndsamt.

| en del fall kan det aven kravas medgivande/samtycke fran andra anhoériga, till
exempel syskon, for att kunna lamna ut efterfragade journalkopior. Observera att
det inte ar en sjalvklarhet att en nara slakting har ratt att fa ut journalkopiorna.

Tidsperiod

Hos Danderyds Sjukhus kan du bestalla journalkopior fran och med 2000-04-01
och framéat. Aldre journaler (fram till och med 2000-03-31) férvaras hos
Regionarkivet i Stockholm.

Informationssakerhet

Vanligen observera att om du skickar in blanketten via e-post kan Danderyds
Sjukhus inte garantera att adekvat sekretessniva for dina dokument kan
uppratthallas. Det kan finnas risk att informationen kan lasas av utomstaende och
du tar da ansvar fér denna risk. Detsamma galler om du énskar vidare
kommunikation mellan dig och Danderyds sjukhus via e-post.


http://www.skatteverket.se/

Danderyds Sjukhus

Fyll i uppgifter om person som avlidit

Personnummer (12 siffror)/Reservnummer (12 siffror):

Fornamn:

Efternamn:

Vilken klinik/kliniker galler forfragan?

Kryssa i 6nskade dokument (om inget anges skickas journaltexten fran lakare)

O Dodsbevis

[0 Dédsorsaksintyg

O Journaltext lakare

O Patologisk anatomisk diagnos (PAD)
00 Annat dokument

Ange vilket annat dokument som 6nskas eller 6vrig info:

For vilken vardperiod galler din forfragan? Ange datum eller tidsintervall.

Fran: Till:




Danderyds Sjukhus

Fyll i uppgifter om bestallaren:

Personnummer (12 siffror):

Fornamn:

Efternamn:

Relation till patient:

Adress:

Postnummer:

Postort:

Telefonnummer:

E-post:

Ovrig information och vad journalkopiorna ska anvindas till:




Danderyds Sjukhus

Kryssa i hur onskar du ta del av journalkopiorna?
[1 Jag vill fa journalkopiorna i PDF, digitalt via 1177 om rontgenbilder bestalls
skickas de med REK. Utan kostnad.

[1 Jag vill fa journalkopiorna skickade till min folkbokfoéringsadress

Handlingarna skickas med REK. Utan kostnad.

[1 Jag vill sjalv hamta journalkopiorna pa Danderyds Sjukhus.
Hur vill du bli kontaktad nar din bestalining ar klar

01177
[1 E-post
1 SMS

Journalkopiorna hamtas i informationsdisken vid huvudentrén, dar kopia tas pa
din ID-handling for att du ska fa kvittera ut handlingarna.

[1 Jag vill att ett ombud hamtar journalkopiorna pa Danderyds Sjukhus.
Hur vill ombudet bli kontaktad nar din bestallning ar klar

[] E-post
[1 SMS

Ombudet tar med bestallarens ID-handling och sin egen.

Tider som journalkopior kan hamtas i informationsdisken vardagar 7—-19,
helg 10-16

Fyll i uppgifter om eventuellt valt ombud

Personnummer:

Fornamn:

Efternamn:

Telefonnummer:

E-post:

Bestallningen skickas till:

dokumentservice.ds@regionstockholm.se
Danderyds Sjukhus
Dokumentservice
182 88 Stockholm
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