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Information som behdvs for administration:

Datum:

*Bestillarens namn:

* A dress: #Postnr:

*Telefonnummer dagtid:

E-post:

Information som behdvs for aterstkning av patientjournal:

*Pullstindigt namn (alla formamn, efternamn samt ev flicknamn):

* Fidelsedatum:

*Bostadsort vid tillfillet:

Artal di personen har vardats pa sjukhus:

Ovrig information av virde:

Informationen skickas till kontaktperson:

Gunilla Ottosson Kramer
Centrala Journalarkivet
901 85 Umed

E-post: gunilla.ottosson. kramer@vll.se

*obligatoriska uppgifter



