Himmelstalunds Medgivande till rekvisition

UTBILDNINGSCENTRUM

Medgivande till rekvisition av journalhandlingar

Till vAdrdnadshavare/myndig elev

Journalen &r en sekretessbelagd handling, vilken endast Elevhalsans medicinska insats har tillgédng
till. Genom att den foljer eleven under alla skoldr ger den viktig information om eleven och en
samlad beskrivning av elevens halsa och utveckling. I den finns noteringar om vaccinationer, syn-
och hdorselkontroller, langd- och viktutveckling m.m.

Elevhdlsans medicinska insats dnskar ditt medgivande for att rekvirera journalhandlingar enligt
nedan.

Uppgifter om eleven

Elevens namn Elevens personnummer
Adress Postnummer och ort
Nuvarande skola Klass och drskurs

Journalhandlingar

Onskade journalhandlingar

Namn pd féregdende skola eller klinik

Adress

Harmed medgives att journalhandlingar far rekvireras

Namnteckning (Vdrdnadshavare/myndig elev) Datum

Namnteckning (Vardnadshavare/myndig elev) Datum

Journalhandlingarna skickas till:

Himmelstalunds utbildningscentrum ProReNata journalkopieringskod fér GY
Barbro Grabski 511-912-693
Box 713
601 16 NORRKOPING Kod fér GY-sdrskolan
(barbro.grabski@regionostergotland.se) 971-223-025
011-28 33 18
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