
                                                                                                  
Vård och omsorg 

 

Åtkomst legal ställföreträdare – 1177 journal 
 

☐ Kopia på tingsrättsförordnande bifogas 

☐ Legal ställföreträdare ges åtkomst till 1177 journal som ombud 

☐ Åtkomst till 1177 journal för legal ställföreträdare tas bort 

 
Patientens namn (v.g. texta) Patients personnummer 

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

Ombuds namn (v.g. texta) Ombuds personnummer 

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

Ombuds adress inkl. postadress (v.g. texta) Ombuds telefonnummer 

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

 

☐ Ombudets identitet ska verifieras med godkänd legitimation 

Ange typ av legitimation 

………………………………………………………………………………... 

 
……………………………………………………………………………...… 

Ort och datum 

 
……………………………………………………………………………….. 

Signatur ombud 
 

 
Underskriven blankett handläggs enligt lokal rutin. 

 

 
Begärd åtgärd utförd av: 

 
Namn HSA-id Datum 
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