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Anmarkning som hanfor sig till patientens vard och bemotande

Patientens personuppgifte

Namn

Personsignum Telefon

Adress

Vardnadshavare for minderarig
person eller patientens
intressebevakare samt
personens adress

Person som gor anmarkning (om det har dr nagon annan an patienten)

Namn Telefon

Adress

Vilket  férhallande
har person som goér
anmarkningen till
patienten

Den enhet som anmarkningen galler

Avdelning Handelsetid

Orsak till anmérkningen

Vardtillgang [ Likemedelsbehandling [] Anteckningar i patientjournalen []
Vard eller undersékning [ Intyg och utldtanden [J Sekretessbestimmelser []
Beteende eller bemétande [ | Tillgang till information [ Ovrigt, vad?

Beskrivning av det som skett och atgarder som ni dnskar att sjukhuset vidtar (anv. v. behov bilaga)
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Bemyndigande

Namnet pa den person
som bemyndigas

Telefon Personsignum

Datum och
Underteckning av den
som bemyndigats

Jag bemyndigar ovan ndmnda person att gora en anmarkning i stéllet fér mig.

Patientens underskrift och namnfortydligande

Underteckning av den som gjort anmarkningen

Ort och datum:

Underskrift: Namnfértydligande:

Anmarkningen sands till:
Bottenhavets Halsa
Cheflakare
Lappfjardsvagen 10
64100 Kristinestad
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