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Checklista

Regionarkivet
Adress: Box 2154, 403 13 Göteborg 
Telefon: 031-365 99 00, vardagar klockan 8-16.30 
E-post: arkivnamnden@arkivnamnden.goteborg.se

Framställan om leverans  
av Närhälsans BVC-journaler

Uppgifter om levererande myndighet
Myndighetens fullständiga namn

Postadress Postnummer och ort

Besöksadress 
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Akterna är rensade från post-it, skrivskydd, plastfickor och gem.

Denna framställan är upprättad av
Namn, titel/roll Datum 

Elevhälsovårdsjournaler är utsorterade.

”Sammanfattning av BVC-tiden” är utsorterad.

Journalerna är sorterade efter personnummer.

Journaler från privata BVC ingår inte.

Kontaktperson
Namn Befattning

E-post Telefon

Önskemål om leveransen
Transport

Förslag på leveransdatum

Blankett för Elevhälsans överlämnande av Närhälsans BVC-journaler till arkivmyndighet  

Uppgifter om arkivbeståndet
Antal journaler Antal hyllmeter

Födelseår Övrigt

Utskrifter av BVC-datajournaler är borttagna.
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