Danderyds Sjukhus

Bestallning av egna journalkopior

Det ar viktigt att du fyller i hela blanketten. Om vi saknar uppgifter maste vi
kontakta dig for komplettering och det kan ta langre tid innan du far bestallda
journalkopior.

Vi kan bara ta emot bestallningar som galler verksamheter som tillhér Danderyds
Sjukhus. Det finns andra vardgivare pa sjukhusets omrade och vi kan inte hjalpa
till med dessa bestéllningar. Andra vardgivare pa sjukhuset ar till exempel:

e Narakuten Danderyd

e Psykiatriavdelningar och mottagningar

e BB Stockholm

e Karolinska Sjukhuset; Neonatalavdelning, Onkologen, Oron-N&sa-Hals
mottagning

Tidsperiod

Hos Danderyds Sjukhus kan du bestalla journalkopior fran och med 2000-04-01
och framéat. Aldre journaler (fram till och med 2000-03-31) férvaras hos
Regionarkivet i Stockholm.

Sekretess

Innan varje utlamning av journalkopior sker alltid en sekretessprovning. Det inne-
bar att vi tar reda pa om personuppgifter kan Iamnas ut utan att det kan skada
patienten eller narstaende.

Informationssakerhet

Vanligen observera att om du skickar in blanketten via e-post kan Danderyds
Sjukhus inte garantera att adekvat sekretessniva for dina dokument kan uppratt-
hallas. Det kan finnas risk att informationen kan lasas av utomstadende och du tar
da ansvar for denna risk. Detsamma galler om du énskar vidare kommunikation
mellan dig och Danderyds sjukhus via e-post.

Samtycke
Genom att skicka in denna blankett ger du ditt medgivande till att vi laser din
journal och tar fram de fOr bestallningen aktuella journalkopiorna.

Om du har sparrade delar i din journal behdver du ge ytterligare medgivande
nedan:

Ger du samtycke till att vi gar in i de sparrade delarna av din journal?

[1Ja

[ Nej

O Jag godkanner endast delar av mina sparrade journaler, ange vilka kliniker
nedan:
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Fyll i dina personuppgifter

Personnummer (12 siffror)/Reservnummer(12 siffror):

Fornamn:

Efternamn:

Adress:

Postnummer:

Postort:

Telefonnummer:

E-post:

Kryssa i 6nskade dokument (om inget anges skickas journaltexten fran lakare)

O Forlossningsjournal (fyll i artal):

O Journaltext lakare

[0 Journaltext 6vrig (ex. Sjukskoterska, Arbetsterapeut)
O Provsvar

O Patologisk anatomisk diagnos (PAD)

O Rontgensvar

O Roéntgenbilder pa USB

O Remiss/konsultationer

O Annat dokument

Ange vilket annat dokument som énskas eller dvrig info
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For vilken vardperiod géller din forfragan? Ange datum eller tidsintervall.

Fran: Till:

Kryssa i vilken/vilka kliniker du varit inlagd pa vid avsett tillfalle?

[ Akutmottagningen

[1 Anestesi & intensivvard, Smart, IVA

[1 Geriatriken/ Minnesmottagningen

[1 Infektion

[] Férlossningen

[1 Hjart/Fysiologi kliniken

[1 Hudkliniken

[] Kirurgi & Urologi

[ Kvinnoklinik/Gynekologi

[] Internmedicin

[ Neurologi

[ Njurmedicin

[1 Ortopedi

[J Logoped

[1 Bréstsmartcentrum

[1 Rehabiliteringsmedicinska Universitetskliniken
[1 Reumatologi

[1 Jag ar osaker pa vilken/vilka kliniker jag ska valja eller hittar inte ratt klinik
ovan

Om du ar osaker, vilken skada/diagnos avses eller annan klinik?
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Kryssa i hur onskar du ta del av journalhandlingarna?
[1 Jag vill fa journalkopiorna i PDF, digitalt via 1177. Om réntgenbilder bestalls
skickas de med REK, postens avgifter tillkommer.

[1 Jag vill fa journalkopiorna skickade till min folkbokféringsadress. Skickas
med REK, postens avgifter tillkommer.
[1 Jag vill sjalv hamta journalkopiorna pa Danderyds Sjukhus.

Hur vill du bli kontaktad nar din bestallning ar klar:

01177
[1 E-post
1 SMS

Journalkopiorna hamtas i informationsdisken, huvudentrén, dar kopia tas pa din
ID-handling for att du ska fa kvittera ut journalkopiorna.

[1 Jag vill att ett ombud hamtar journalkopiorna pa Danderyds Sjukhus.
Hur vill ombudet bli kontaktad nar din bestallning ar klar:

[] E-post
[1 SMS

Ombudet tar med patientens ID-handling och sin egen.
Tider som journalkopior kan hamtas i informationsdisken vardagar 7-19,

helg 10-16

Uppgifter om eventuellt valt ombud
Personnummer 12 siffror/Reservnummer 12 siffror:

Fornamn:

Efternamn:

Telefonnummer:

E-post:
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Avgifter

Som patient har du ratt att kostnadsfritt fa en kopia av din journal en gang per
kalenderar. | fall av upprepade férfragningar om samma journalkopia tas en avgift
ut enligt reglerna for utldmnande av allman handling. Sidan 1-9 utlamnas
kostnadsfritt, sidan 10 kostar 50 kronor, sidan 11 och 6ver kostar 2 kronor styck.

Rontgenbilder/fotografier pa USB 60 kronor.
Maxkostnad ar 300 kr. exklusive postens avgift for rekommenderat brev. Hamtas
handlingarna pa sjukhuset utgar ingen extra kostnad fér rekommenderat brev.

Faktura bifogas alltid i kuvert tilsammans med bestallningen.

For bestallningar av journalkopior som avser minderariga barn och avlidna
patienter utgar ingen kostnad. For avlidna patienter finns en separat blankett.

Bestallningen skickas till:
dokumentservice.ds@regionstockholm.se

Danderyds Sjukhus
Dokumentservice
182 88 Stockholm
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