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Krav om innsyn i hvem som har hatt tilgang til eller 
fått utlevert helseopplysninger

Skjemaet benyttes ved krav om innsyn i hvem som har hatt tilgang til eller fått utlevert 
helseopplysninger som er knyttet til ditt navn eller fødselsnummer i helseregistre ved 
Folkehelseinstituttet (FHI). Skjemaet skal også benyttes ved krav om innsyn i hvem som har fått 
tilgang til eller fått utlevert helseopplysninger om egne barn under 16 år.  

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. Når FHI mottar innsynskravet, kontrollerer vi 
opplysningene om deg (fødselsnummer, navn og postadresse) mot Folkeregisteret. 

Skjema for innsynsforespørsel med kopi av legitimasjon som viser bilde, fødselsnummer og 
signatur (for eksempel pass, førerkort eller nasjonalt ID-kort), sendes per post til:  

Folkehelseinstituttet, Postboks 222 Skøyen, 0213 Oslo. 

FHI fraråder at skjemaet sendes per e-post fordi det er usikker forsendelse av personopplysninger. 

Svar på innsynskravet sendes til den folkeregistrerte adressen til den som har fremsatt kravet.  

Informasjon om deg som ber om innsyn 
Navn Postnummer 

Fødselsnummer (11 siffer) Poststed 

Gateadresse Telefon/mobiltelefon 

Hvis du som krever innsyn er under 16 år, skal foresatte godkjenne 
Navn foresatt 1 Navn foresatt 2 

Fødselsnummer (11 siffer) Fødselsnummer (11 siffer) 

Gateadresse Gateadresse 

Postnummer Poststed Postnummer Poststed 

Signatur Signatur 
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Er du 12-15 år og ber om informasjon uten godkjenning fra foreldre? 
Forklar kort hvorfor: 

Innsyn i hvem som har hatt tilgang til eller fått utlevert mine 
helseopplysninger  

Jeg ber med dette om innsyn i hvem som har hatt tilgang til eller fått utlevert 
helseopplysninger som er knyttet til mitt navn eller fødselsnummer i  helseregistre ved 
FHI (jf. helseregisterloven § 24): 

Spesifiser hvilke(t) register kravet om innsyn gjelder: 

Innsyn i tilgang til eller utlevering av helseopplysninger om egne 
barn under 16 år 

Jeg ber med dette om innsyn i hvem som har hatt tilgang til eller fått utlevert 
helseopplysninger som er knyttet til mitt barns navn eller fødselsnummer (barn under 
16 år) i  helseregistre ved FHI (jf. helseregisterloven § 24 og pasient- og 
brukerrettighetsloven § 4-4): 

Spesifiser hvilke(t) register kravet om innsyn gjelder: 
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Opplysninger om egne barn du ber om innsyn for 
Barnets navn Fødselsnummer (11 siffer) 

Barnets navn Fødselsnummer (11 siffer) 

Barnets navn Fødselsnummer (11 siffer) 

Barnets navn Fødselsnummer (11 siffer) 

Sett kryss for at du har lagt ved kopi av gyldig legitimasjon med navn, bilde, 
fødselsnummer og signatur (f.eks. pass, førerkort eller nasjonalt ID-kort) 

Signatur fra den som krever innsyn 
Sted Dato Signatur 
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