
Erklæring av behandlende lege for nærmeste pårørende 

Denne erklæringen skal legges ved søknad om innsyn i andres journal 
når personen det søkes innsyn for er avdød.  

Det er kun nærmeste pårørende som kan få tilgang til journalopplysninger 
på vegne av personer som er avdød.  

Fyll ut obligatoriske opplysninger om pasienten, nærmeste pårørende 
og erklæring fra behandlende lege  

Opplysninger om pasienten 

Fullt navn på pasienten: 

Pasientens fødselsnummer, 11 siffer: 

Opplysninger om nærmeste pårørende 

Fullt navn på nærmeste pårørende: 

Fødselsnummer, 11 siffer: 

 Jeg bekrefter at jeg legger ved signert kopi av gyldig legitimasjon, 
 enten pass eller tosidig kopi av nasjonalt ID-kort eller førerkort. 

Erklæring fra behandlende lege 

Fullt navn på behandlende lege: 

Helsepersonellregister-ID:  

Avdeling og enhet: 

Jeg bekrefter at personen som oppgis er pasientens nærmeste pårørende 

Sted og dato av behandlende lege: 

Signatur av behandlende lege: 

Stempel fra avdeling eller enhet: 

Send utfylt skjema per post til Helseplattformen AS 

Helseplattformen AS. Ved journaladministrasjonen. Postboks 1204, Torgard. 7462 Trondheim. 

Helseplattformen AS, Postboks 1204, Torgard. 7462 Trondheim 
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