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Journalkopia - Begaran om

Bilaga till rutin: Journalutldamnande

Journalkopia skickas med rekommenderat brev eller kan hdmtas personligen. 1-9 sidor ar
alltid avgiftsfria, oavsett antal uttag. En avgift tas ut fér rekommenderat brev inklusive porto
enligt Region Hallands avgiftshandbok.

Invanare har ratt att en gang per kalenderar begara ut avgiftsfria journalkopior fran Region
Halland, som Gverstiger 9 sidor. For att varden ska kunna avgora om detta uttag ar avgiftsfritt
eller inte kravs ett samtycke fran dig som patient. Detta for att varden ska kunna vardera om
varden tidigare ldmnat ut journalkopior éver 9 sidor avgiftsfritt under kalenderaret. Om
samtycke inte medges star patienten for avgiften gallande journalkopia som 6verstiger 9
sidor.

Ifylld begaran skickas eller lamnas till vardenheten dar man dnskar fa sin journalkopia.

Begaran om journalkopia (texta garna)

Namn Personnr/samordningsnr
Adress Postadress

Telefon bostad Telefon arbete Mobil

Vardenhet Vardtid/besék from —tom

Vilka journalkopior 6nskas

[] Journalkopian hamtas personligen
[ ] Journalkopian skickas rekommenderat till adress ovan

[ ] Ja, jag lamnar samtycke till att inhamta information fran andra vardenheter
D Nej, jag samtycker inte till att inhAdmta information fran andra vardenheter

Datum och namnunderskrift
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Nar jag inte sjalv kan hamta begard journal behdvs en fullmakt.
Foljande person ger jag fullmakt att hamta begard journal enligt ovan:

Namn Personnr/samordningsnr
Adress Postadress
Telefon

Datum och namnunderskrift

Ankom: Utlamnandet godkant av:

Namnfortydligande

Vid utlamnande av journalkopia

Legitimation
[] Kérkort
D Annan legitimation. Ange vilken.

Datum och namnunderskrift (personal)

Datum och namnunderskrift (den som tar emot journalkopian)

Instruktion: Journalkopia - Begadran om RH-9679
Faststalld av: Regional kanslichef,
Huvudférfattare: Larsson Ingela L RK
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Avgiftshandboken: Journalkopior

Avgifter

RF § 33/12

Avgift fér 1 - 9 kopior/sidor: 0 kronor.

Avgift for 10 kopior/sidor: 50 kr.

Avgift for 10 kopior/sidor eller fler: 50 kronor + 2 kr for varje kopia/sida utéver 10.

Bestalls exempelvis 13 kopior/sidor ar avgiften 56 kronor.
Nagot maxbelopp géllande betalning av journalkopior finns inte.

Begar forsakringsbolag journalkopior tas avgift ut enligt ordinarie regler, se ovan. Begar
person ut journalkopior fran olika kliniker tas avgift ut fran varje klinik. Vardenhet bor
Overvaga att lata bli att ta ut avgift exempelvis nar journalkopior returneras for att det tog for
lang tid innan man fick dem.

Journalutldamnande ska ske i pappersformat enligt rutin Journalutldmnande

Galler aven for personer fran andra lander.

Loggutdrag
Enligt IMY (Integritetsskyddsmyndigheten) ar begaran om loggutdrag fran journal gratis for
patient.

Registerutdrag
Enligt IMY (Integritetsskyddsmyndigheten) ar registerutdrag gratis en gang per ar.

Skicka journal

Extern post
o Kostnad for porto tillkommer om férsandelsen vager mer an 50 gram.
e Nar journalkopior skickas med extern post ska férsandelsen rekommenderas (pris
enligt Postens portotabell).
o Kostnad for rekavgift tillkommer alltid &ven nar antal journalkopior inte kommer upp till
en kostnad.
e Porto och rekavgift tas inte ut nar journalkopior skickas till statlig myndighet m.fl

Oversittning av journaler till fraimmande sprak

Rutinerna for hantering av patientuppgifter ska sakerstélla att en patient kan ta del av sin
patientjournal pa ett sadant satt som han eller hon kan forsta. 6 kap.10 § SOSFS 2016:40.
Varden ska lata utféra och bekosta dversattning av journaler att patienten forstar innehallet.
Varden bekostar inte dversattning av journaler for att andra vardgivare (eller motsvarande)
ska forsta.

Regionens upphandlade dversattningstjanster ska anlitas.

For mer information se Avgiftshandboken

Uppdaterat fran foregaende version

Bytt fran word till pdf 3
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