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Tilbaketrekkelse av samtykke til resultatvisning i HP Link 

  

 

Jeg bekrefter at følgende pasient ønsker sitt samtykke til resultatvisning i HP Link trukket tilbake 

for vårt legekontor. 

  

Navn på legekontor  Pasientens navn  Pasientens personnummer 

  
 
 

    

 

 

 

 

Dato og signatur fra den ansatte på legekontoret: 

 

 

__________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

       Skjema skrives ut og returneres per post til primærkontakt ved ditt nærmeste sykehus:  

  

 St. Olavs hospital      HNT          HMR  

Marit Strømme  
Laboratoriemedisinsk klinikk  
St. Olavs hospital  
Postboks 3250 Torgarden  
7006 Trondheim  

 Bernt Marius Tromsdal  
Avdeling for laboratoriemedisin, 
Helse Nord-Trøndelag  
Postboks 333  
7601 Levanger  

 Carola Norstedt  
Avdeling for medisinsk mikrobiologi 
Molde sjukehus  
Parkveien 84  
6412 Molde  

 


