
   

 

 

REKVISITION AV JOURNAL 
 

Elevens namn………………………………………………………………………………………………… 

Personnummer………………………………………………………………………………………………. 

Nuvarande skola och klass……………………………………………………………………………. 

Till förälder/vårdnadshavare 

Elevhälsans Medicinska Insats (EMI) önskar ert medgivande för att kunna 
rekvirera ert barns journal från föregående skola, så vi kan fortsätta följa ditt 
barns hälsa. EMI journalen är en sekretessbelagd handling som endast 
skolsköterska & skolläkare har tillgång till. Genom att journalen följer eleven 
under alla skolår ger den viktig information och en samlad beskrivning av 
elevens hälsa och utveckling. I denna finns t.ex. noteringar rörande 
vaccinationer, syn- och hörselkontroller samt längd- och viktutveckling. 

Förälder/vårdnadshavare medger härmed att skolsköterskan får rekvirera 
journalen från föregående skola eller journalarkiv. 

Föregående skola och klass……………………………………………………... 

Adress………………………………………………………………………….. 

Vårdnadshavare…………………………………………..Datum…………….... 

Vårdnadshavare…………………………………………..Datum…………….... 

Härmed rekvirerar skolsköterskan på…………………………...i Vara kommun 

ovanstående journal från föregående skola eller journalarkiv.  

OBS! Vi tar endast emot kopior på journalhandlingar, ej original. 

Vi använder PMO-datajournal. Skicka gärna journalen elektroniskt, vi kan 
ta emot digitalt från både PMO och Prorenata.  

Skolsköterska……………………………………………Datum……………. 

……………….@vara.se   0512-…………. 
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