AnsOkan om sattande av sparr av patientuppgifter

Vardgivare

Den organisation hos vilken uppgifterna finns

Unilabs AB

Uppgifter om patienten

For- och efternamn Personnummer
Adress Posthummer Ort

Telefonnummer/mobilnummer

E-post adress

Spérrens omfattning
Vardenhet = klinik

D Sparra for sammanhallen journalféring, det vill saga sparra mina patientuppgifter inom angiven vardgivare
gentemot andra vardgivare

D Sparra mina patientuppgifter vid nedan angivna vardenheter inom vardgivaren. Vanligen ange vardenhet i rutorna
nedan

Exempel
Haga Rontgen

Patientens godkdnnande och underskrift

Jag vill sparra mina patientuppgifter enligt nedanstaende beskrivning.

Underskrift Ort och datum

Personals underskrift

Blanketten ar mottagen och ovan angivna uppgifter om sparr har noterats efter patientens begéaran och kommer att
verkstallas inom kort. Tillsammans med patienten har konsekvenser av sparr gatts igenom. Avseende barn/ungdom
har mognad och utveckling infor spérr av barnets journal bedémts.

Namn
D Patientens ID kontrollerad
Blankett ar inskickad till Unilabs AB. Unilabs AB har
kontrollerat patientens 1D
Vardenhet Telefon
Underskrift Ort och datum
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Anvisningar
Ansokan om sparr sker pa denna blankett. Nagra fortydliganden:

Vardgivare — har anges hos vilken vardgivare som patienten har uppgifter som ska sparras. Med vardgivare avses
Unilabs AB, vilket ocksa ar forifyllt.

Uppgifter om patienten — patientens personnummer och namn. Avisering att begaran om sparr har verkstallts sker
per rekommenderad férsandelse till patientens folkbokforingsadress.

Sparra for sammanhallen journalforing, det vill sdga sparra mina patientuppgifter inom vardgivaren
gentemot andra vardgivare — har begar patienten att hens samtliga uppgifter hos angiven vardgivare sparras
gentemot andra vardgivare.

Sparra patientuppgifter pa vardenhet — har begar patienten att spérra sina befintliga uppgifter vid angiven
vardenhet inom vardgivaren. Uppgifterna ar darmed endast atkomliga fér personal inom den angivna vardenheten.
Personal pa andra vardenheter inom vardgivaren far da inte atkomst till uppgifterna med mindre &n att patienten har
samtyckt eller situation fér nédéppning har uppstétt.

Uppgifter som spdrras vid en vardenhet blir automatiskt dven sparrade for andra vardgivare.

For patient: Blanketten skall undertecknas av patient och lamnas in pa ndgon av vara enheter personligen i samband
med ID-kontroll eller skickas in till " Din ratt som patient” Unilabs AB, Rasundavéagen 12, 169 67 Solna
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