
 

 

 

 

 

 

 

 

Borttagning av spärr av uppgifter i patientjournal 

Enhet spärr ska tas bort på 

Datum för begäran 

Namn 

Personnummer 

…………………………….............................................…………. 
Underskrift/namnteckning  

Ifylles av enheten: 

Borttag spärra datum 

Borttag spärra av 

Blanketten sparas på enheten. 
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