c
&8.. Socialstyrelsen

Dina personuppgifter

Begaran om rattigheter enligt
dataskyddsférordningen
(registerutdrag m.m)

Skicka begaran till:
Socialstyrelsen
Registraturen

106 30 Stockholm

Personnummer

Telefonnummer inklusive riktnummer eller mobilnummer

Férnamn och efternamn

Folkbokforingsadress

Postnummer

Folkbokféringsort

E-postadress

Begdran om registerutdrag

Jag begar tillgang till mina personuppgifter (registerutdrag) som behandlas hos
Socialstyrelsen, samt kompletterande information om behandlingen.

Min begdran omfattar féljande ikryssade register:

Medicinska fédelseregistret
Patientregistret
Tandhalsoregistret
Lakemedelsregistret
Cancerregistret

Registret 6ver insatser inom kommunal halso- och sjukvard

Registret 6ver insatser enligt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade

Registret 6ver insatser fér barn och unga

Registret 6ver insatser till dldre och personer med funktionsnedsattning

Registret 6ver tvangsvard av vuxna missbrukare

for ovan ikryssade register dnskar jag endast information fran féljande argangar:

Registret 6ver legitimerad héalso- och sjukvardspersonal och personal med bevis om réatt att an-

vanda yrkestiteln underskoterska (HOSP)

Donationsregistret (du kan dven pa egen hand kontrollera vilka uppgifter som behandlas om dig

i Donationsregistret genom att logga in via webbplatsen)

utbildningsportalen (du kan dven pa egen hand kontrollera vilka uppgifter som behandlas om

dig i utbildningsportalen genom att logga in via webbplatsen)

annan behandling, ange vilken:

Ort och datum

Namnteckning

Namnfértydligande

SOCIALSTYRELSEN Telefon 075-247 30 00
106 30 Stockholm Fax 075-247 32 52

socialstyrelsen@socialstyrelsen.se
www.socialstyrelsen.se
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mailto:socialstyrelsen@socialstyrelsen.se

	Begäran om registerutdrag

	Personnummer: 
	Telefonnummer inklusive riktnummer eller mobilnummer: 
	Förnamn och efternamn: 
	Folkbokföringsadress: 
	Postnummer: 
	Folkbokföringsort: 
	Epostadress: 
	Medicinska födelseregistret: Off
	Patientregistret: Off
	Tandhälsoregistret: Off
	Läkemedelsregistret: Off
	Cancerregistret: Off
	Registret över insatser inom kommunal hälso- och sjukvård: Off
	Registret över insatser enligt lagen om stöd och service till vissa funktionshindrade: Off
	Registret över insatser för barn och unga: Off
	Registret över insatser till äldre och personer med funktionsnedsättning: Off
	Registret över tvångsvård av vuxna missbrukare: Off
	för ovan ikryssade register önskar jag endast information från följande årgångar: 
	Registret över legitimerad hälso- och sjukvårdspersonal och personal med bevis om rätt att använda yrkestiteln undersköterska (HOSP): Off
	Donationsregistret (du kan även på egen hand kontrollera vilka uppgifter som behandlas om dig i donationsregistret genom att logga in via webbplatsen): Off
	utbildningsportalen (du kan även på egen hand kontrollera vilka uppgifter som behandlas om dig i utbildningsportalen genom att logga in via webbplatsen): Off
	Text annan behandling: Off
	text Annan behandling: 
	Ort och datum: 
	Namnförtydligande: 


