Fullmakt att foretrada i varden

En fullmakt ger en person ratt att foretrada ndgon annan i kontakter med héalso- och sjukvarden. Det kan till
exempel innebara att boka tider, ta del av journalinformation, eller fatta beslut om vardatgarder om den
fullmaktsgivande personen inte kan géra det sjalv.

Fullmakten maste vara skriftlig, undertecknad av den person som ger fullmakten, och tydligt ange vilka rattigheter
den andra personen har. Fullmakten kan gélla tills vidare eller under en viss tid och kan nar som helst aterkallas. *

(] Jag forstar

Fullmaktsgivare

Namn*

Personnummer*

Adress*

Postnummer & postort*

Telefonnummer*

Fullmé&ktig (féretradare)

Namn*

Personnummer*

Adress*
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Telefonnummer*

Fullmakt*

(J Undertecknad fullmaktsgivare ger fullméktigen ratt att rekvirera och lasa mina journalhandlingar

O
Undertecknad fullmaktsgivare ger fullmaktigen ratt att féra min talan, boka tid och f4 tillgang till mina
journaluppgifter

Giltighet*
(] 3 manader
(] 6 manader
U Tillsvidare
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