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Pasientens navn:                                        Pasientens fødselsnummer: 

Pasientens adresse: 

Jeg ber om at min pasientjournal begrenses for innsyn av helsepersonell.  

Begrensningen angår (sett kryss/dato):

- notat, dato 


(
Oppgi notat:  

- kapittel / underkapittel
(
Oppgi kap:

- hele journalen

(
Kap. A0 Kritisk informasjon er åpent for alt helsepersonell ved pålogging i journal.

Jeg ønsker å begrense innsyn i deler av / hele journalen for følgende navngitte helsepersonell:

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Jeg er innforstått med at begrensningen i innsyn, innebærer en risiko for at behandlende lege / annet helsepersonell ikke har tilgang på opplysninger de måtte kunne trenge for å vurdere henvisninger, samt behandle / pleie meg på forsvarlig måte. 
Hvis jeg ber om helsehjelp (øyeblikkelig hjelp eller planlagt), er jeg innforstått med at ingen har innsyn i mine journalopplysninger dersom det kun er de nevnte personer som er på vakt. Dersom jeg innlegges som øyeblikkelig hjelp på kveld/natt/helg, og jeg ønsker at det helsepersonell jeg har begrenset innsynet for, skal få innsyn, er jeg innforstått med at det ikke vil kunne løses i den akutte behandlingsfasen. Endring av tilgang til din journal, vil kun kunne gjøres i ordinær dagarbeidstid.
Jeg erklærer med dette at jeg selv tar ansvar for de konsekvenser begrensningen i innsyn av min pasientjournal kan medføre.

______________________________

Dato / Pasientens underskrift

Jeg bekrefter at begrensning i innsyn i din journal er utført

______________________________

Dato / EPJ-rådgiver HNT
