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Alands hilso- & sjukvdrd

Anhallan till Alands hélso- och sjukvard:

UPPGIFTER OM AVLIDEN PATIENT

Jag anhaller om att fa ta del av

L] Patientjournaluppgifter L] Labsvar

] Réntgenutlatande ] Réntgenbilder | Dodsattest
(Rontgenbilder fds mot en expeditionsavgift per CD-
skiva)

Den avlidne patientens fullstdndiga namn
(aven tidigare namn):

Personbeteckning (fullstandig):

Onskade uppgifter (ev. klinik, &r):

Ange vardansvarig lakare (om uppgift finns):

Motivering till anhallan om att fa ta del av patientuppgifter:

L] Misstanke om é&rftlig sjukdom | Forsakring

Vilken: | Misstanke om felbehandling

| Annat motiv, ange vilket:

Datum:

Underskrift av ndra anhorig Slaktskap med patienten:

Namnet fortydligat
Adress:

Returneras till:

Alands halso- och sjukvard

PB 1055
AX-22111 MARIEHAMN

VAND
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Att ha ratt att ta del av patientuppgifter ar inte detsamma som att man automatiskt kan fa kopior
av journalhandlingar.

Galler avlidna patienten:

L] Anhallan om att fa information i nérvaro av behérig lakare godkanns
[l Anhallan om att fa kopior av patientuppgifter godkanns
(1 Anhadllan avslas p.g.a. att angiven motivering inte ger ratt att ta del av patientuppgifter

Datum:

Ansvarig lakares underskrift Namnet fortydligat

Beslutet kan dverklagas enligt 21 § LL om allméanna handlingars offentlighet,
“6ver sadant avgérande har sékanden rdtt att anféra besvdr i den ordning som i allménhet géller for
dndringssékande éver Alands hélso- och sjukvdrds beslut”.

ANVISNING FOR RATTELSEYRKANDE
Part som ar missnojd med beslut av Alands halso- och sjukvard kan framstalla rattelseyrkande. Rattelse
yrkas hos den beslutande myndigheten inom Alands hélso- och sjukvard.

Rattelseyrkande ska framstallas inom 21 dagar fran det att beslutet delgivits, delgivningsdagen dock inte
medraknad. Om inte annat visas, anses delgivning ha skett senast den sjunde dagen efter det att
handlingen lamnats till posten fér frambefordran.

Rattelseyrkandet ska inom ovan namnd tid tillstéllas Alands halso- och sjukvérd, PB 1091, AX-22111
Mariehamn, fax: 018-538 533. Om rattelseyrkandet skickas per fax ska det dessutom utan dréjsmal ldamnas
in i original.

Om sista dagen for att framstalla rattelseyrkande ar helgdag, 16rdag, sjalvstandighetsdag, forsta maj,
julafton, nyarsdag eller midsommarafton, kan rattelseyrkandet lamnas in fortfarande féljande vardag.

Handlingarna kan sédndas per post och bor da lamnas for befordran med post i sa god tid att de, eller
meddelande om att de anlant till postanstalten, hinner fram senast pa besvarstidens sista dag.

Rattelseyrkande ska framstallas skriftligt och riktas till den instans inom Alands hélso- och sjukvéard som
fattat beslutet.

| rattelseyrkande ska anges:
- detbeslutivilket rattelse yrkas
- till vilka delar rattelse yrkas i beslutet och vilka andringar som yrkas
- de grunder pa vilka rattelse yrkas.

| rattelseyrkandet ska uppges namn och hemkommun fér den som framstaller rattelse-yrkande. Om talan
fors av hans lagliga foretradare eller ombud fér den som framstaller rattelse-yrkan eller om nadgon annan
person har uppgjort rattelseyrkandet, ska i rattelseyrkandet dessutom uppges namn och hemkommun for
denna person. | rattelseyrkandet ska vidare uppges den postadress och det telefonnummer under vilka
meddelanden i drendet kan tillstallas den som framstallt rattelseyrkande.

Rattelseyrkandet ska egenhandigt undertecknas av den som framstaller rattelseyrkandet, dennes lagliga
féretradare eller ombud.

Till rattelseyrkande ska fogas de handlingar som framstéllaren av rattelseyrkande aberopar till stod for sina
yrkanden, om dessa inte redan tidigare tillstéllts Alands halso- och sjukvard.

Eventuellt ombud ska till rattelseyrkandet foga behdrig fullmakt.
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