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Rekvisition enstaka journalhandling  
 
JAG ÖNSKAR EN KOPIA AV DELAR AV MIN JOURNAL 

 
Jag önskar bilder från följande behandling/ingrepp:_____________________________ 

Doktor/Behandlare:__________________________________ 

Datum :________________________ 

 

Jag önskar journal från följande behandling/ingrepp:____________________________ 

Doktor/Behandlare:__________________________________ 

Datum:________________________ 

Övrig kommentar: 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 Jag hämtar upp journalhandlingen på min klinik. Du blir kontaktad av kliniken 
när journalen finns att hämta, ta med legitimation. 

 Jag önskar få journalhandlingen skickad med rekommenderad post. 

Kostnad för journal samt bilder 100 SEK. 

NAMN OCH PERSONUPPGIFTER  

Namn_____________________________________________________________________ 

Personnr__________________________________________________________________ 

Adress_____________________________________________________________________ 

UNDERSKRIFT 

Ort och Datum___________________________________________________________________ 

Kund:____________________________________________________________________________ 

 


