
Synpunkter eller klagomål på vården vid 
Akademiska sjukhuset 

Patientens uppgifter 
För- och efternamn Personnummer 

Adress Postadress 

Telefonnummer E-post

Om du som närstående lämnar in blanketten, vänligen fyll i dina uppgifter nedan. 
Glöm inte att bifoga fullmakt som återfinns på hemsidan. 

Närståendes uppgifter 
För- och efternamn 

Adress Postadress 

Telefonnummer E-post

Inkomna synpunkter eller klagomål registreras i Akademiska sjukhusets patientdiarium. 
Samtliga inkomna handlingar är en offentlig handling och ska, efter att personuppgifter 
och andra känsliga uppgifter tagits bort, lämnas ut på begäran. 

Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) och dataskyddsförordningen (GDPR) gäller 
hos Akademiska sjukhuset och dess förvaltning. 

Mina synpunkter riktar sig mot 
Avdelning eller mottagning 

När inträffade händelsen? 
Datum eller tidsperiod 

Sida 1 av 4 



Detta har hänt 
Om texten inte får plats i rutan, gå vidare till sida fyra (4). 

De här frågorna vill jag ha svar på 

Sida 2 av 4 



Mina förslag på förbättringar 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jag samtycker till att Akademiska sjukhuset behandlar de uppgifter jag lämnat i min 
anmälan. 

 

Datum   Underskrift 

___________________  ___________________________________ 

 

 

Skicka blanketten till: 

Akademiska sjukhuset 
Registrator 
Sjukhusadministrationen, ingång 13/15, 2 tr 
751 85 Uppsala 
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Fortsättning från sida 2 – detta har hänt 

Sida 4 av 4 
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