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VARDGUIDEN

o

Region

Gotland

Forsegling och ta bort forsegling av patientens direktatkomst — pa patientens

initiativ

[] Jag vill f6rsegla min atkomst till eTjansten Journalen, helt eller delvis

[] Jag vill ta bort min férsegling av atkomst till eTjinsten Journalen

Patientens namn Personnummer

Forsegling/hivning ska goras for:

] Hela eTjinsten Journalen

Eller f6r foljande vardverksamhet Tidsperiod (anges vid behov)
From Tom
Ort och datum Patientens underskrift

Personal ska verifiera patientens identitet med godkiind legitimation och skriv under.

Patientens legitimation (ange typ och eventuellt kortnummer samt personnummer)

Namn + HSA-id personal (v.g texta)

Underskrift av personal som kontrollerat legitimation

Blanketten skickas undetskriven till:
eHalsa/MIT

eTjinsten Journalen

Birkagatan 1X

621 84 Visby

Ifylls av administrativ personal eHilsa/MIT

Atgéird utfort datum Utfort av Namn och HSAid




