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Viktigt är att alla personuppgifter nedan är korrekt ifyllda. Vid reservnummer behöver giltig 
adress vara ifylld.  
 
Beställningen gäller 
 
Personnummer/reservnummer:    
 
Namn: 

   

 
Adress:  

   

  
 

  

 
Vilken enhet önskas handlingar från: 
 
 Mottagning (ange vilken) _____________________________________________ 
 
 Avdelning (ange vilken) ______________________________________________ 
 
 Primärvårdsrehabilitering  Kungsholmen    Bromma  
 
 Äldreomsorg (ange vilket boende) ____________________________________ 
 
Ange vilken tidsperiod du önskar handlingar från: _______ 
 
Fr o m – t o m: __________________________________________ 
 
Handlingar som önskas: 
  
 Journalanteckningar från läkare  
 
 Journalhandlingar från Fysioterapeut/Arbetsterapeut 
 
 Journalhandlingar från Äldreomsorg – sjuksköterska, undersköterska, paramedicinare 
 
 Lab/odlingar  
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 Dödsorsaksintyg  
 
 Svar på undersökning (ange vilken) __________________________________ 
 
 Övrigt: ___________________________________________________________ 
  
 
Begärda handlingar kommer att skickas med rekommenderat brev  
till din folkbokföringsadress    
 
Datum:  
 
Underskrift: 

 

 
Namnförtydligande:  

 

 
Telefonnummer:   

 

 
Adress:     

  
 

   

Beställningsblanketten skickas till: 
Vård som gäller Geriatrik Kungsholmen/Bromma, Kognitiv mottagning  
Adress: Stockholms Sjukhem 

Vårdadministratör  
Box 3084 
161 03 BROMMA 

 
Vård som gäller Rehabilitering, ASIH, Palliativ vård, Äldreomsorg  
Adress: Stockholms Sjukhem 

Medicinsk administration  
Box 12230 
102 26 STOCKHOLM  

 
Beställning av en närståendes journalkopior 
Fullmakt från närstående ska bifogas med beställningen och vara bevittnad av två personer. 
Beställaren ska tillsammans med beställning även bifoga kopia på egen legitimationen. Vid 
beställning sker sekretessprövning. Vid beslut om att handlingarna kan lämnas ut skickas 
dessa med rekommenderat brev till beställaren. 
 
Beställning av journalkopior gällande avliden närstående 
I beställningen ska ett registerutdrag från Skatteverket, där släktskap med den avlidna 
bekräftas, bifogas. Beställaren ska tillsammans med beställning även bifoga kopia på egen 
legitimationen. Vid beställningen sker sekretessprövning. Vid beslut om att handlingarna kan 
lämnas ut skickas dessa med rekommenderat brev till beställaren. 


