Blankett fér sparrhantering av av journal

Jg ar inforstadd med att jag i och med sparrningen av uppgifter i min patientjournal, vid
Bonliva Care, sjalv ansvarar for att informera om vad vardpersonalen behdéver veta for att
kunna ge mig en god och saker vard.

(O =g onskar att atkomst till min journal pa Bonliva Care sparras.
(O =g o6nskar hava sparr i min journal pa Bonliva Care.

O Vardgivarsparr
Sparr for annan vardgivare
(Endast behoérig personal hos Bonliva Care, kan ta del av journalen)

Tillval:

@ Viktig medicinsk information
@ Patientuppgifter
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Bonliva Care AB
Sankt Eriksgatan 117
113 43 Stockholm



