BEGARAN OM RATTELSE AV FELAKTIG UPPGIFT

HUS

En yrkesutbildad person ska anteckna i journalhandlingar fillrGckligt omfattande uppgifter som behdvs for tryggande av att god
vard ordnas, planeras, tillhandahdlls och folis upp fér en patient.

Uppgifter som beddms onddiga eller ha varit felaktiga d& antecknat kan rattas eller raderas p& begdran.
Bevarandetiden for journalhandlingar ér i regel 12 ar efter dédsfallet.

Blanketten ska skrivas ut, undertecknas och skickas per post till HUS Kirfjaamo, PL 200, 00029 HUS.

Uppgifter om anteckningen

Behandlingen av drendet pdskyndas ju mera detaljerat du beskriver uppgifterna om den anteckning som ska korrigeras eller raderas.
Observera att vi endast kan korrigera eller radera anteckningar som ingdr i HUS register.

Du kan ocksd bifoga en bild eller skarmdump till exempel frédn MittKanta till blanketten.

Vilken anteckning ar det frdga ome*
D Diagnos D Text i patientjournal D Bilddiagnostisk undersékning D Laboratorieundersékning D Remiss

D I Mina Kanta syns uppgifter om en annan person D Utldmnande av uppgifter D Riskinformation
D Annan, vilken?g

Datum fér anteckningen. Datumet syns i de flesta fall i MittKanta eller i Maisa. pp.kk.vvvv*

Den som gjort anteckningen (yrkesutbildad person)

Tillaggsuppgifter (t.ex. om begdran gdller flera datum eller flera person)

Gdller begdran om rattelse ett sarskilt HUS sjukhus?

D Haartmanska sjukhuset D Hertonds sjukhus D Hyvinge sjukhus D Hud- och allergisjukhuset

D Jorvs sjukhus D Kirurgiska sjukhuset D Lojo sjukhus D Malms sjukhus

D Mejlans triangelsjukhus D Mejlans brosjukhus D Mejlans tornsjukhus D Kvinnokliniken

D Pejas sjukhus D Borgd sjukhus D Psykiatricentrum och andra psykiatriska verksamhetsstélien

D Parksjukhuset D Raseborgs sjukhus D Ogon-éronsjukhuset D Cancercentrum

D Nya barnsjukhuset D Vegahuset och Synapsiahuset D HUS Diagnostikcentrum (laboratorietiéinster och bilddiagnostiska fjcinster)
D Annan HUS enhet, vilken?

Detalierade uppgifter om vardstdllet: till exempel avdelning 4, jouren osv.

Gdller begdran om rdttelse en viss specialitet?

Akutmedicin och jour D Anestesiologi och intensivvard D Endokrinologi D Foniatri

Fysiatri och Ryggmdrgsskadecentrum Geriatri D Gastroenterologi och gastroenterologisk kirurgi
Hematologi Hudsjukdomar och allergisjukdomar D Infektionssjukdomar

Kardiologi Lungsjukdomar D Oron-, n&s- och halssjukdomar

Handkirurgi Barnsjukdomar, barnneurologi och barnkirurgi

Barnpsykiatri Njursjukdomar (nefrologi) D Kvinnosjukdomar och férlossningar

Neurologi och neurokirurgi Ungdomspsykiatri Ortopedi och traumatologi

R&ttsmedicin och patologi Klinisk genetik Plastikkirurgi

Psykiatri och rattspsykiatri Reumatiska sjukdomar Ogonsjukdomar

Internmedicin Mun- och kdkkirurgi Hjart- och thoraxkirurgi

OO0odooodn

oot

Cancersjukdomar Urologi Karlkirurgi

JOoOodododoot

Annan, vilkken?




Begdran om rdttelse och motiveringar

Ange hdér ordagrant den anteckning som ska korrigeras eller raderas. Du kan ocksé bifoga till exempel en kopia,
bild eller sk&rmdump av anteckningen.*

Skriv hér ordagrant den féreslagna dndringen eller kompletteringen fér att korrigera anteckningen.
(Fyll endast i om det ar frdga om en korrigering av en anteckning.)

Motiveringar till varfér du 6nskar f& anteckningen korrigerad eller raderade*

Bestdllarens kontaktuppgifter

Personbeteckning*

Férnamn*

Effernamn*

Adress*

Posthnummer*

Postanstalt*

E-postadress

Telefon*

Utratta drenden for en annan person

Om du skéter drendet fér en annan person dr det frdga om att utrdtta dGrenden fér en annan. Bekanta dig med
anvisning p& webbsidan.

Fyll i fullmakisgivarens personuppgifter hdr nedan. Bigofa gdllande fullmakt att utratta Grenden eller ndgon annan laglig intyg.

HUS kan &terlamna begdran for tilldggsutredning om tillréickliga uppgifter eller géllande fullmakt saknas.

Personbeteckning (patienten) For- och efternamn (patienten)

Tillaggsinformation (t.ex. flera personbeteckningar eller nGgot annat leveranssétt)

Datum*

Underskrift och namnfértydligande*
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