
Begäran - Ta del av receptinformation 13-17 år

Utskriften kommer att skickas till 
den adress där du är folkbokförd. 

Begäran skickas till:
eHälsomyndigheten 
Att: Registrator 
Box 913 
391 29 Kalmar 

eHälsomyndigheten ansvarar för register där information om förskrivna läkemedel finns. 

Uppgifter om aktuella recept omfattas av sekretess. När ett barn har uppnått en viss mognad och 
utveckling anses inte längre vårdnadshavare direkt kunna få ta del av barnets receptinformation.

För uppgifter som rör tonåringar (13-17 år) gäller att en så kallad menprövning ska göras innan dessa kan 
lämnas ut. Det innebär att man prövar om uppgifterna kan lämnas ut utan att det är till men/skada för 
den som uppgifterna rör. Bedömningen görs vid varje begäran om utlämnande.

För- och efternamn 

Underskrift av vårdnadshavare/fullmaktstagare 
Namnteckning Ort och datum 

Personnummer ååmmdd-nnnn 

Namnförtydligande Personnummer ååmmdd-nnnn 

Skriv ut och underteckna den ifyllda blanketten. Posta till eHälsomyndigheten, adress ovan. 

Receptuppgifter för tonåring i åldern 13-17 år 

Från vårdnadshavare/fullmaktstagare
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