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Kreftregisteret INSTITUTT FOR POPULASJONS- o
BASERT KREFTFORSKNING .

Dette skjema benyttes ved forespgrsel om innsyn i egne helseopplysninger i Kreftregisteret.
Det forutsettes at du er over 16 ar. Det er sveert viktig at forklaringer til skiemaet leses ngye
og at feltene i skjemaet fylles korrekt ut. Kreftregisteret kan ikke utlevere helseopplysninger
dersom forespgrselen er mangelfull eller inneholder feilaktige opplysninger.

Helseopplysninger skal fortrinnsvis gis gjennom den registrertes fastlege/behandlende lege.

X | Jeg ber med dette om innsyn i opplyshinger som er registrert om meg i Kreftregisteret

Jf. kreftregisterforskriften § 5-1, helseregisterloven § 24 og personopplysningsloven § 18 flg.

Navn

Fgdselsnummer (alle 11 sifre ma oppgis)
Gateadresse

Postnummer og -sted

Telefon

Dine personalia vil bli kontrollert mot, og ma vaere i samsvar med opplysninger registrert i Folkeregisteret

Jeg samtykker til at fastlege/behandlende lege pa vegne av meg kan motta
(x) opplysninger registrert om meg i Kreftregisteret (fyll inn kontaktinformasjon nedenfor).

Navn fastlege/behandlende lege

Adresse fastlege/behandlende lege

Sted Dato Signatur

Skjema for innsynsbegjeering sendes:
Kreftregisteret, Postboks 5313, 0304 OSLO og merkes «Arkiv»



