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Journalkopia - Bestallning

Bestallningsblanketten galler for bestallning av journalkopia fran Region Uppsalas
verksamheter.

Observera att om du 6nskar bestalla journalkopior fran en privat vardgivare maste
du kontakta den vardgivaren direkt.

Information infér bestallning:

e Kostnad:
Sida 1-9 ar avgiftsfria.
Sida 10 kostar 100 kronor.
Sida 11 och fler 6 kronor styck.

o Kostnaden faktureras och skickas ut med post till bestallaren. Har bestallaren
elektronisk postlada sa skickas fakturan dit.

e Onskar du att journalkopiorna sands till en annan adress an din
folkbokforingsadress kommer kostnaden for att brevet rekommenderas att
debiteras dig.

¢ Vid bestallning av levande anhdorigs journalkopior ska fullmakt eller |akarintyg
bifogas bestallning.

e FOr anhorig till person som avlidit kravs att ett dodsfallsintyg med
slaktutredning bifogas bestallningen. Intyget begars ut fran Skatteverket och
ska uppvisa ditt slaktskap med den person du begar journalkopior pa.

e FO&r barn och ungdomar 13-18 ar kravs barnets medgivande for utlamnande av
journalkopior, se Underskrift fér barn och ungdomar 13-18 ar.

e Om bestallning innefattar sparrade journaluppgifter ger jag mitt medgivande till
att CESA far éppna dessa.

Skicka din bestallning och eventuella intyg till:

CESA, Plan 1
Resurscentrum Region Uppsala
751 85 Uppsala
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For vilken person galler bestallningen?

For- och efternamn

Personnummer

Jag onskar handlingar fran:
[ ] Akademiska sjukhuset.
[] Lasarettet i Enkdping.

[] Néra vard och halsa, exempel vardcentraler.

Jag onskar féljande handlingar:
[ ] Journaltext av l&kare.

[] Rontgenutlatande.

[] Svar fran laboratoriet.

[] Ovriga yrkeskategorier, exempel fysioterapeut, dietist, ange i rutan nedan:

Ange foljande

Namn pa
klinik och mottagning

Ungefarligt
besoksdatum eller tidsperiod

Sjukdom eller skada

Relation till patienten
Jag intygar harmed att:

[] Jag &r sjalv patienten.
[] Jag ar vardnadshavare.

[] Jag ar anhorig.

Medgivande for sparrade uppgifter

[] Jag ger mitt medgivande till att CESA far éppna eventuellt sparrade
journaluppgifter.
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Kontaktuppgifter for bestallaren

For- och efternamn

Personnummer

Adress

Postnummer

Ort

Telefonnummer

Mobilnummer

Underskrift bestallare

Datum

Underskrift

Underskrift for barn och ungdomar 13-18 ar

For barn och ungdomar 13-18 ar kravs barnets medgivande for uttdmnande av
journalkopior.

Datum

Underskrift

Hantering av personuppgifter enligt GDPR

Vi behover dina personuppgifter for att kunna hantera din bestallning korrekt.
Uppgifterna sparas i 5 ar. Ansvarig for personuppgiftsbedomningen ar Fastighet &
Service namnden.

Kontakt genom e-post: journal@regionuppsala.se.

Du har ratt att invanda mot hur dina personuppgifter hanteras. For mer information,
se Behandling av personuppagifter, Region Uppsala.se.
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