
Skift af læge til plejehjemslæge Philip Hasselqvist

Kommende patient:

Navn: ________________________________________________________________

Cpr.-nr.: ________________________________________________________________

Nuværende ________________________________________________________________
læge

1. Få beboerens samtykke:
Jeg anmoder hermed om at blive tilknyttet Lægerne i Gothersgade v/Philip 
Hasselqvist & Uno Heldmann, ydernummer 006858.

Jeg giver samtykke til, at min journal må overføres fra min nuværende læge til:
Lægerne i Gothersgade.
Kommunen kan fastsætte et gebyr for lægeskift, som jeg vil betale. På nuværende tidspunkt er 
prisen kr. 200,- (Januar 2018)

________________________
Dato

______________________________________________________
Underskrift beboer eller personale/være på vegne af beboer

2. Udfyld vedlagte ”Tilmelding til læge med lukket patienttilgang”:
Husk navn, cpr.-nr. og adresse.

3. Aflever denne side samt den udfyldte ”Tilmelding til læge med lukket patienttilgang” 
til: Philip Hasselqvist

Lægerne i Gothersgade




