? Region Halland Galler for: Region Halland

ID-kontroll patient - faststalla i efterhand

Bilaga till rutin: ID-kontroll patient

Blanketten anvands da ett reservnummer slas samman med ett korrekt personnummer, se
rutin Cosmic-reservnummer

Patient med foljande tillfalliga personuppgifter:

Sekel Tillfalligt registreringsnummer

Efternamn, férnamn

har styrkt ratt identitet som:

Sekel  Korrekt personnummer

Efternamn, férnamn

genom: KK  Pass Annat
[ ] Egen uppgift, styrkt med fotolegitimation OO d
[ ] Vid tillfrisknande egen uppgift, inte styrkt

[ ] Personlig kdnnedom:

Namn

Relation Legitimationshandling

Datum Underskrift

|:| Annat satt:

Vidimeras:
Datum Underskrift
Verksamhet/Avdelning/Enhet Tfn

Instruktion: ID-kontroll patient - faststalla i efterhand

RH-9701 Sida 1 av 2
Faststalld av: Regional Sakerhetsansvarig

Huvudférfattare: Jaxwall Lindblom Mari RK

Medfdrfattare: Larsson Ingela L RK


https://9e4c3d2d3b91447a9a467d1f3e27e712-rh.omniacloud.eu/api/centrallink/get/RH-9696
https://9e4c3d2d3b91447a9a467d1f3e27e712-rh.omniacloud.eu/api/centrallink/get/RH-9696
https://9e4c3d2d3b91447a9a467d1f3e27e712-rh.omniacloud.eu/api/centrallink/get/RH-17083
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Blanketten ska skannas till e-arkivet

Uppdaterat fran foregaende version
Rattat l[ankar fran VAS till COSMIC.
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