
Bekreftelse på utskrift av pasientjournal

(navn)                        (fødselsdato)

Jeg ............................... født den .................... bekrefter at Sjøgata 
legesenter kan ta utskrift av min journal.

Denne skal (kryss av) (navn og adresse på nytt legekontor)

□ Sendes til nytt legekontor, ...............................................

         ................................................

□ Hentes av meg selv på kontoret

Underskrift:
_____________________________


