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Begaran om uppfoljning journaloppningar i TakeCare -
patient

Angdende patienten

Namn:

Personnummer:

Under tidsperioden

Fr o m: tom:

PA BEGARAN AV

Namnfortydligande

Underskrift

Utdrag skickas till verksamhetschef pa kliniken

Namnfortydligande verksamhetschef

Underskrift verksamhetschef

Skicka blanketten per post till TakeCare-forvaltningen, eHalsa/MIT, Hus02 Korpen
eller maila blanketten via Sikert meddelande till takecarechalsamit@gotland.se

Dokumentnamn Begéran om uppféljning journaldppningar i TakeCare - patient | Dokumentnummer BLA-09855 Re iOI’l
Framtagen av Theres Karlsson | Godkénd av Theres Karlsson g

Upprittat/Godkint datum 2026-08-10 | Version 11.0 G Ot la n d


mailto:takecareehalsamit@gotland.se

