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Uppgifter om journalhandlingarna
Personen har sökt för eller vårdats för följande sjukdom, diagnos eller orsak 

Vårdinrättning där personen varit patient (sjukhus, vårdcentral eller annat) Vårdtid/tidsperiod

Innehåll i journalen som du vill ta del av (hela eller delar, till exempel provsvar, röntgenutlåtande eller journaltext)

Regionarkivet
Adress: Box 2154, 403 13 Göteborg 
Telefon: 031-365 99 00, vardagar klockan 9-11 
E-post: arkivnamnden@arkivnamnden.goteborg.se

Beställning av patientjournal

Uppgifter om den person som journalen gäller
Förnamn Efternamn

Eventuellt tidigare namn Personnummer (ÅÅÅÅMMDD-XXXX)  

Uppgifter om dig som beställer (om du beställer din egen journal, fyll bara i ditt telefonnummer och gärna e-post)
Förnamn Efternamn

Din relation till personen som journalen gäller Personnummer (ÅÅÅÅMMDD-XXXX)

Telefonnummer E-post

Obs! För att det ska vara möjligt att ta fram journalen behöver du också fylla i nedanstående uppgifter.

Kostnad

Jag godkänner att en kostnad kan tillkomma.

De första nio sidorna gratis, tionde sidan 50 kronor, därefter två kronor per sida.  
Portoavgift tillkommer om du vill ha kopiorna via post. Att läsa journalen i forskarsalen kostar ingenting.

Om kostnaden kommer att överstiga följande belopp vill jag bli kontaktad:

Skicka blanketten till nedanstående adress. Du kan också lämna in den till någon av Regionarkivets 
expeditioner: Otterhällegatan 5 i Göteborg och Niklasbergsvägen 14 i Vänersborg.

Hur vill du ta del av journalen?

Jag vill att kopiorna skickas via posten till min folkbokföringsadress.

Jag vill hämta kopiorna i Regionarkivets expedition:

Jag vill läsa journalen i Regionarkivets forskarsal: Vänersborg

VänersborgGöteborg

Göteborg

Så behandlas dina personuppgifter Regionarkivet behandlar dina personuppgifter i enlighet med bestämmelserna i data-
skyddförordningen och annan tillämplig lagstiftning. Regionarkivet har lagligt stöd för att behandla dina personuppgifter eftersom 
behandlingen är nödvändig för att utföra en uppgift av allmänt intresse eller som i ett led i förvaltningens myndighetsutövning. 
Mer information om hur Regionarkivet behandlar dina personuppgifter finns på www.regionarkivet.se
Om du har skyddade personuppgifter ska du inte använda denna blankett utan istället ta kontakt med Regionarkivet. 

Jag vill att kopiorna skickas till min digitala brevlåda (till exempel Kivra eller Min myndighetspost).
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