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KRAV OM INNSYN I HELSEOPPLYSNINGER I 
DØDSÅRSAKSREGISTERET (DÅR)

Dette skjemaet benyttes ved krav om innsyn i helseopplysninger som er registrert om avdøde i 
Dødsårsaksregisteret. Dersom du kun trenger en bekreftelse på dødsfall, uten medisinske 
årsaker, er det mest hensiktsmessig å få bekreftelse av dødsfall ved å kontakte tingretten 
(domstol.no).
Avdødes nærmeste pårørende har, med mindre særlige grunner taler mot det, rett til innsyn i 
hvilke opplysninger som er registrerte om avdøde i Dødsårsaksregisteret, jf. 
Dødsårsaksregisterforskriften § 5-1. For dødsfall etter 1996 kan Folkehelseinstituttet utlevere 
en utskrift av elektronisk legeerklæring om dødsfall til nærmeste pårørende. Hvem som 
regnes som nærmeste pårørende er definert i pasient- og brukerrettighetsloven § 1-3 bokstav 
b.
Dokumentet inneholder opplysninger om avdøde, tid og sted for dødsfallet, medisinske 
dødsårsaker, omstendigheter rundt dødsfallet samt navn på legen som har meldt dødsfallet. 
Dersom du ønsker en kopi av legeerklæring om dødsfall for dødsfall før 1996 må Riksarkivet 
kontaktes. For innsynsforespørsler til Dødsårsaksregisteret som gjelder dødsfall fra 1951 til 
1996 vil vi kun levere utskrift av det som eventuelt er registrert av opplysninger om avdøde i 
Dødsårsaksregisteret. 
Det er svært viktig at alle feltene i skjemaet fylles ut korrekt. FHI kan ikke gi innsyn på krav 
som er mangelfulle eller som inneholder feil opplysninger. FHI vil kontrollere opplysningene 
(personnummer, navn, adresse og relasjon til avdøde) ved oppslag mot Folkeregisteret, jf. 
helseregisterloven § 24. Dersom du aldri har vært bosatt i Norge eller ikke er avdødes 
ektefelle, barn, søsken eller forelder (og vi derfor ikke kan verifisere din relasjon til avdøde i 
Folkeregisteret), ber vi om at du sender dokumentasjon på din relasjon til avdøde. 
Skjema for innsynsforespørsel med vedlegg sendes per post til: 
Folkehelseinstituttet, Postboks 222 Skøyen, 0213 Oslo 
I tillegg til søknadsskjemaet, trenger vi kopi av personidentifikasjon (for eksempel pass eller 
førerkort) fra søker. Svar på innsynskravet vil bli sendt per brev til søkers folkeregistrerte 
adresse. Dersom du aldri har vært bosatt i Norge ber vi om at du oppgir korrekt adresse med 
tydelig skrift.
Begjæring om innsyn skal besvares uten ugrunnet opphold og senest 30 dager fra den dagen 
henvendelsen kom inn, jf. Dødsårsaksregisterforskriften § 5-2. 
Kopi av dødsattesten utleveres på norsk, og oversettes ikke til andre språk. For oversettelse til 
andre språk, må autorisert tolk kontaktes. Dersom du skal bruke dokumentet i utlandet, må 
dokumentet ha en notorialbekreftelse fra tingretten. For å få notorialbekreftelse må FHI 
signere og stemple legeerklæring om dødsfall. Dersom du trenger at dokumentet stemples og 
signeres, ber vi om at du krysser av i feltet «Dokumentet skal brukes i utlandet».  

https://www.domstol.no/no/dodsfall-arv-og-skifte/hva-ma-arvinger-gjore-etter-et-dodsfall/#header-7
https://www.domstol.no/no/dodsfall-arv-og-skifte/hva-ma-arvinger-gjore-etter-et-dodsfall/#header-7


Godkjent av:  MABL
 

Gyldig fra: 13.03.24  

Skjema

Krav om innsyn i helseopplysninger i 
Dødsårsaksregisteret (DÅR)

RF-RD-SK-015
Versjon:  3.0

Uoffisiell utskrift er kun gyldig på utskriftsdato Side 2 av 2
                           

Som nærmeste pårørende (jf. pasient- og brukerrettsloven § 1-3) ber jeg med dette om innsyn i 
helseopplysninger som er registrert om den avdøde i Dødsårsaksregisteret).

Skriv inn opplysninger om avdøde:
Navn Postnummer

Fødselsnummer (alle 11 sifre må oppgis) Poststed

Gateadresse Land

Redegjør kort for din status som nærmeste pårørende til avdøde:

Dokumentet skal brukes i utlandet:
Sett kryss i boksen dersom dokumentet skal brukes i utlandet.  

Den som krever innsyn, skal skrive inn sine opplysninger her:
Navn Postnummer

Fødselsnummer (alle 11 sifre må oppgis) Poststed

Gateadresse Telefon/mobiltelefon

Signatur fra den som krever innsyn:
Sted Dato Signatur


