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Rekvisition av barnhälsovårdsjournal (BHV) från Regionarkivet
Barnhälsovården …………………………………………………………………………..

inom Vårdval Halland önskar rekvirera barnhälsovårdsjournal för:

………………………………………………………………………………………………..

Personnummer




Namn
I journalen finns uppgifter om längd- och viktutveckling, syn- och hörselkontroller och vaccinationer m. m.  Journalen kan även innehålla vissa känsliga uppgifter. Barnets barnhälsovårdsjournal är en sekretessbelagd handling som endast barnhälsovården har tillgång till.

Vid delad vårdnad krävs båda vårdnadshavarnas samtycke och underskrifter.
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      Nej     
……………………………………………………………………………………………
Datum och vårdnadshavarens underskrift samt namnförtydligande 
…………………………………………………………...………………………………………………………

Datum och vårdnadshavarens underskrift samt namnförtydligande
……………………………………………………………………………………………………………………

Föregående BVC - namn och adress
Rekvirerande barnhälsovård

………………………………………………………………………………………………..

Namn BVC och kontaktperson samt telefonnummer
………………………………………………………………………………………………

Adress

………………………………………………………………………………………………..

Datum
……………………………………………………………………………………………………………………
.
[image: image2]
2
2 (1)


[image: image3.png]


[image: image4.png]N7 R lland



