Begdran om registerutdrag

Namnteckning E-postadress

Bostadsadress, postnummer och postort (vid utdelning med rekommenderat brev)

Praktikertjdnst har beslutat att det skulle innebdira fér stor risk att samla all journaldata centralt. Som

patient hos Praktikertjdnst hdnvisas du ddrfér till de vardenheter du besékt for att ddr ta del av
sddana uppgifter.

Jag ar eller har | Praktiker I:l
tidigare varit i
kontakt med Anstalld pa kontoret |:|
Praktikertjanst
som (vanligen | Anstélld pa vardenhet |:|
kryssa)
Patient hos nedlagd vardenhet |:|
Leverantor |:|
Annan |:| Om ikryssad, ange hur du tidigare varit i kontakt med
Praktikertjanst:
Jag vill ta del | Praktikertjansts reception mot uppvisande av legitimation |:|
av mitt
registerutdrag | Med rekommenderat brev | |
Ange
nedlagda
vardenheter*

*Fyll endast i om det ar relevant for din forfragan.

Signatur (férfragande) Stad och datum



