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Begäran av journalkopia  
 
Härmed begär vårdnadshavare för  
 
 
…………………………………………………………..[Patientens Namn]  
 
 
…………………………………………………….…… [Patientens personnummer]  
 
ut dennes journaler från Modigo. 
 
 
Ange vilka journaler som avses, exempelvis hela journalen eller specifika delar, som 
det neuropsykiatriska utlåtandet:  
 
 

 
___________________________________________________________________ 
 

 
___________________________________________________________________ 
 
 
Datum    Datum 
 
 
Ort    Ort 
 
 
 
Underskrift vårdnadshavare                Underskrift barn                     
                                                                  (meddelas av Modigo om detta krävs) 
 
 
 
----------------------------------                 ----------------------------------  
 
Namnförtydligande                                      Namnförtydligande 
 
 
 
----------------------------------                 ---------------------------------- 
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