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Bestallning av journalhandlingar
Ortopedkliniken Blekingesjukhuset

Bestallare

Namn

Personnummer

Adress

Jag onskar fa journalkopior avseende:

Journalhandlingar skickas till personens folkbokféringsadress.

Underskrift

Ort och datum

Namnteckning

Namnfortydligande

Rekvisitionen skickas till:
Ortopedmottagningen
Journalkopior
Blekingesjukhuset

374 80 KARLSHAMN



