
[image: ]Begäran om borttagande av spärr 

Hävning av spärr
Ange nedan hos vilken vårdgivare alternativt vårdenhet spärrade journaluppgifter finns och där spärren skall hävas:  

   Yttre spärr
Jag vill häva en yttre spärr hos följande vårdgivare (Region Jämtland Härjedalen eller privat hälsocentral): 




Inre spärr
Jag vill häva en inre spärr hos följande vårdenheter (ange hälsocentral eller vårdenhet): 




Patientens godkännande och underskrift


Namn (obligatoriskt)	Personnummer (obligatoriskt)


Telefon dagtid (obligatoriskt)


 Ort och datum (obligatoriskt)	Underskrift (obligatoriskt)


Personalens underskrift
Ovan angivna uppgifter om att häva spärr har noterats efter patientens begäran.

ID-kontroll har utförts (obligatoriskt)

Namn: 	Titel: 	


Enhet: 	Telefon: 	


Underskrift: 	Ort och datum: 	










Blanketten skickas av vårdpersonalen (internt) till: Spärradministrationen, Köpmangatan 21, plan 3. När spärren är hävd får patienten en bekräftelse via post till folkbokföringsadressen.
POSTADRESS: Region Jämtland Härjedalen, Box 654, 831 27 Östersund • TELEFON: 063-15 30 00 • E-POST: region@regionjh.se • WEBBPLATS: www.regionjh.se
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