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Jeg

Fedselsnummer (11 siffer):

Navn:

Evt. tidligere navn:

Adresse: TIf.nr:

@nsker kopi av
Egen journal O

Mitt barns journal nar barnet er under 16 ar O
Barn mellom 12 — 16 ar ma gi skriftlig samtykke til dette.

Barnets fgdselsnummer (11 siffer):

Barnets navn:

Jeg har foreldreansvar for barnet: jaOd nei O

Pargrendes journal (du ma veaere hovedpargrende) O
Dersom pasienten lever, kreves skriftlig fullmakt fra pasienten, vedlegges.

Pargrendes fgdselsnummer (11 siffer):

Pargrendes navn:

Pargrendes evt. tidligere navn:

Jeg dnsker kopi av

Siste opphold/konsultasjon OO Alle opphold/konsultasjoner [

Fra fglgende opphold/konsultasjoner:

Kopi av journal inneholder fortlgpende journal, dvs. journal fgrt av lege. Dersom du gnsker ytterligere dokumentasjon, ma

dette spesifiseres her:

Dato Underskrift

Dato Barnets underskrift (nar barnet er mellom 12 — 16 ar)

Anmodning og journalkopi fylles ut og leveres i ekspedisjonen, eller sendes til Betanien Hospital, Bj. Bjgrnssonsgt 6, 3722 Skien. Journaldokumentene blir

sendt til adressen du har skrevet pd anmodningen. Ved spgrsmal — kontakt oss pa telefonnummer 35 900 700



