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Medgivande

All vard maste journalforas enligt patientlagen. Det bidrar till en béattre och
sakrare vard. Vardgivarens ansvar ar att inhamta medgivande for att fa tillgang
till information som ger kunskap om tidigare vard och behandling.

Vardgivarens ansvar ar aven att folja tystnadsplikten enligt halso- och
sjukvardslagen.

Harmed medger jag att Habiliteringsmottagning vuxna far inhamta
information och journalhandlingar som galler min vard.

Personuppgifter
Namn Personnummer

Jag ar inforstadd med att jag nar som helst har ratt att ta tillbaka detta medgivande

Ort och datum
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God man/férvaltare
Namn
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Namnfortydligande
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