Offentlig journal

Seleksjon:
Status: J | A

Rapport generert: 03.10.2024

Innhold:

Journaldato: 28.09.2024 - 30.09.2024 |

0® Flements

Journalenhet: SEN - Arkiv UNN HF |

Oversendelse av sakkyndige vurderinger for kommentar - ***** otk sokkekek

Sakstittel:
Pas'entsak - kkkkk kkkkk kkkkk

Dokumenttype: I | U |

DokType Sak/dok nr: Lgpenr.: Journaldato: Dok.dato: Saksansvarlig: (enhet/initialer):
U 2023/7142-18 61252/2024 30.09.2024 27.09.2024 KA/HRO2510UNN
Tilg.kode Hjemmel: Klassering:
PA offl 8 13 jf. hpl § 21 433
Avs./mottaker: Navn: Kopi: Saksbeh. Avskr. Avskr. Avskr.:  Avskr.
(enhet/initialer): dato: mate: av:
Mottaker NORSK
PASIENTSKADEERSTATNING
Mottaker *kkkk kkkkk X
Avsender Universitetssykehuset Nord- MED/EMO2206UNN
Norge HF
Innhold:
Svar pa forespgrsel om apning for digital tilgang til eldre journaldokumenter - **¥** sk
Sakstittel:
Pasientsak - #k o
DokType Sak/dok nr: Lgpenr.: Journaldato: Dok.dato: Saksansvarlig:  (enhet/initialer):
U 2024/7971-2 62805/2024 30.09.2024 20.09.2024 KA/HRO2510UNN
Tilg.kode Hjemmel: Klassering:
PA offl § 13 jf. hpl § 21 423
Avs./mottaker: Navn: Kopi: Saksbeh. Avskr. Avskr. Avskr.: Avskr.
(enhet/initialer): dato: mate: av:
Mottaker *kkkk kkkkk 1
Avsender Universitetssykehuset Nord- BARN/BARNEBN
Norge HF
Innhold:
Regarding request for x-ray pictures - ***¥* xtixx
Sakstittel:
Pasientjournal inngyn - ***¥* xxkxx
DokType Sak/dok nr: Lgpenr.: Journaldato:  Dok.dato: Saksansvarlig: (enhet/initialer):
U 2024/8021-2 63990/2024 30.09.2024 25.09.2024 KA/HRO2510UNN
Tilg.kode Hjemmel: Klassering:
PA offl § 13 jf. hpl § 21 423
Avs./mottaker: Navn: Kopi: Saksbeh. Avskr. Avskr. Avskr.: Avskr.
(enhet/initialer): dato: mate: av:
Mottaker *kkkk kkkkk 1
Avsender Universitetssykehuset Nord- RTG/RTGHEB

Norge HF

Side:

1 av 126



Innhold:

Svar pa anmodning om journalopplysninger - ***xx s

Sakstittel:
PaSientjourna| innsyn _ dekkkk kkkkok

DokType Sak/dok nr: Lgpenr.: Journaldato: Dok.dato: Saksansvarlig: (enhet/initialer):
U 2024/7966-2 64070/2024 30.09.2024 26.09.2024 KA/HRO2510UNN
Tilg.kode Hjemmel: Klassering:
PA offl 8 13 jf. hpl § 21 423
Avs./mottaker: Navn: Kopi: Saksbeh. Avskr. Avskr. Avskr.:  Avskr.
(enhet/initialer): dato: mate: av:
Mottaker Norsk Pasientskadeerstatning 1
Avsender Universitetssykehuset Nord- JA/OOLO710UNN
Norge HF
Innhold:
Svar pa anmodning om oppdatert journal - *#xxx sexk
Sakstittel:
Pasientsak - xxkk sk
DokType Sak/dok nr: Lapenr.: Journaldato:  Dok.dato: Saksansvarlig: (enhet/initialer):
U 2022/4182-8 64081/2024 30.09.2024 26.09.2024 KA/HRO2510UNN
Tilg.kode Hjemmel: Klassering:
PA offl § 13 jf. hpl § 21 442
Avs./mottaker: Navn: Kopi: Saksbeh. Avskr. Avskr. Avskr.: Avskr.
(enhet/initialer): dato: mate: av:
Mottaker Norsk Pasientskadeerstatning 7
Avsender Universitetssykehuset Nord- JA/OOL0710UNN
Norge HF
Innhold:
Svar pa anmodning om ytterligere journalopplysninger - ##x#k sk sk sk
Sakstittel:
PaSIentsak - kkkkk kkkkk kkkkk kkkkk
DokType Sak/dok nr: Lgpenr.: Journaldato: Dok.dato: Saksansvarlig:  (enhet/initialer):
U 2024/6296-4 64087/2024 30.09.2024 26.09.2024 KA/THA0511UNN
Tilg.kode Hjemmel: Klassering:
PA offl 8 13 jf. hpl § 21 442
Avs./mottaker: Navn: Kopi: Saksbeh. Avskr. Avskr. Avskr.: Avskr.
(enhet/initialer): dato: mate: av:
Mottaker Norsk pasientskadeerstatning 3
Avsender Universitetssykehuset Nord- JA/OOLO710UNN

Norge HF

Side:

2 av 126



Innhold:
Svar pa anmodning om opplysninger - **¥¥* #xxk

Sakstittel:
PaSientjourna| innsyn _ dekkkk kkkkok

DokType Sak/dok nr: Lgpenr.: Journaldato: Dok.dato: Saksansvarlig: (enhet/initialer):
U 2024/8093-2 64095/2024 30.09.2024 26.09.2024 KA/HRO2510UNN
Tilg.kode Hjemmel: Klassering:
PA offl 8 13 jf. hpl § 21 423
Avs./mottaker: Navn: Kopi: Saksbeh. Avskr. Avskr. Avskr.:  Avskr.
(enhet/initialer): dato: mate: av:
Mottaker INTRUM AS 1
Avsender Universitetssykehuset Nord- ESI/LEN200
Norge HF
Innhold:
Svar pa anmodning om journalopplysninger - #x¥# s
Sakstittel:
Pasientjournal inngyn - **¥¥* sxkxx
DokType Sak/dok nr: Lapenr.: Journaldato:  Dok.dato: Saksansvarlig: (enhet/initialer):
U 2024/8030-3 64101/2024 30.09.2024 26.09.2024 KA/HRO2510UNN
Tilg.kode Hjemmel: Klassering:
PA offl § 13 jf. hpl § 21 423
Avs./mottaker: Navn: Kopi: Saksbeh. Avskr. Avskr. Avskr.: Avskr.
(enhet/initialer): dato: mate: av:
Mottaker Norsk Pasientskadeerstatning 1
Avsender Universitetssykehuset Nord- JA/OOL0710UNN
Norge HF
Innhold:
Oversendelse av journaldokumenter - **xx* Jkkick dkkkk
Sakstittel:
PaSIentsak - kkkkk kkkkk kkkkk
DokType Sak/dok nr: Lgpenr.: Journaldato: Dok.dato: Saksansvarlig:  (enhet/initialer):
U 2024/7959-2 64115/2024 30.09.2024 26.09.2024 KA/HRO2510UNN
Tilg.kode Hjemmel: Klassering:
PA offl 8 13 jf. hpl § 21 442
Avs./mottaker: Navn: Kopi: Saksbeh. Avskr. Avskr. Avskr.:  Avskr.
(enhet/initialer): dato: mate: av:

Mottaker NORSK
PASIENTSKADEERSTATNING
Avsender Universitetssykehuset Nord-

Norge HF

Side:

JA/OOLO0710UNN

3 av 126



Innhold:

Endring i nasjonalt anbefalte kurs i spesialistutdanningen for leger i radiologi, med endring av tittel for kurs i

spesialiteten nukleaermedisin

Sakstittel:
Spesialitetskontakt - radiologi

DokType Sak/dok nr: Lapenr.: Journaldato:  Dok.dato: Saksansvarlig:  (enhet/initialer):
| 2024/6290-2 64122/2024 30.09.2024 25.09.2024 KUA/TMB500
Tilg.kode Hjemmel: Klassering:
320
Avs./mottaker: Navn: Kopi: Saksbeh. Avskr. Avskr. Avskr.:  Avskr.
(enhet/initialer): dato: mate: av:
Mottaker Universitetssykehuset Nord- KUA/IST018 26.09.2024 TE
Norge HF
Avsender HELSEDIREKTORATET
Innhold:
Oversendelse av journaldokumenter - **xt* kikk
Sakstittel:
Pasientsak - *xk* sk
DokType Sak/dok nr: Lgpenr.: Journaldato: Dok.dato: Saksansvarlig: (enhet/initialer):
U 2024/7981-2 64126/2024 30.09.2024 26.09.2024 KA/HRO2510UNN
Tilg.kode Hjemmel: Klassering:
PA offl § 13 jf. hpl § 21 442
Avs./mottaker: Navn: Kopi: Saksbeh. Avskr. Avskr. Avskr.: Avskr.
(enhet/initialer): dato: mate: av:
Mottaker NORSK
PASIENTSKADEERSTATNING
Avsender Universitetssykehuset Nord- JA/OOL0710UNN
Norge HF
Innhold:
Signert taushetserklaering - **+xx *xkxx sxkex - Rge Nilsen AS
Sakstittel:
Taushetserkleering - DES - Age Nilsen AS
DokType Sak/dok nr: Lgpenr.: Journaldato:  Dok.dato: Saksansvarlig: (enhet/initialer):
| 2024/8205-23 64136/2024 30.09.2024 26.09.2024 PROUT/ABE1307UNN
Tilg.kode Hjemmel: Klassering:
uo offl § 13 farste ledd jf. fvl § 13 farste ledd nr. 1 229
Avs./mottaker: Navn: Kopi: Saksbeh. Avskr. Avskr. Avskr.: Avskr.
(enhet/initialer): dato: mate: av:

Mottaker Universitetssykehuset Nord-
Norge HF

*kkkk kkkkk

Avsender

Side:

PROUT/ABE1307UNR7.09.2024 TO

4 av 126



Innhold:

Tilbakemelding pa henvendelse mottatt 11.09.24 - **¥#* Hkkxx kikax

Sakstittel:
PaSIentSak _ kkkkk kkkkk kkkkk

DokType Sak/dok nr: Lgpenr.: Journaldato: Dok.dato: Saksansvarlig: (enhet/initialer):
U 2024/8164-2 64143/2024 30.09.2024 26.09.2024 KA/HRO2510UNN
Tilg.kode Hjemmel: Klassering:
PA offl 8 13 jf. hpl § 21 400
Avs./mottaker: Navn: Kopi: Saksbeh. Avskr. Avskr. Avskr.:  Avskr.
(enhet/initialer): dato: mate: av:
Mottaker *kkkk kkkkk 1
Avsender Universitetssykehuset Nord- URKIR/HKEO605UNN
Norge HF
Innhold:
Svar pa klage og gnske om ny time
Sakstittel:
Klage pa faktura 2024 - uteblivelse til time/ikke matt
DokType Sak/dok nr: Lgpenr.: Journaldato: Dok.dato: Saksansvarlig: (enhet/initialer):
U 2024/13-215 64153/2024 30.09.2024 27.09.2024 DAS/ERIHE
Tilg.kode Hjemmel: Klassering:
uo offl § 13 farste ledd jf. fvl § 13 farste ledd nr. 1 445
Avs./mottaker: Navn: Kopi: Saksbeh. Avskr. Avskr. Avskr.: Avskr.
(enhet/initialer): dato: mate: av:
Mottaker *kkkk kkkkk
Avsender Universitetssykehuset Nord- RTG/RTGHEB
Norge HF
Innhold:
Svar pa klage péa faktura 1875285 - ikke-mgtt gebyr
Sakstittel:
Klage pa faktura - #xxs sxrk
DokType Sak/dok nr: Lgpenr.: Journaldato:  Dok.dato: Saksansvarlig:  (enhet/initialer):
U 2024/7948-2 64154/2024 30.09.2024 26.09.2024 RTG/RTGHEB
Tilg.kode Hjemmel: Klassering:
uo offl § 13 farste ledd jf. fvl § 13 fgrste ledd nr. 1 445
Avs./mottaker: Navn: Kopi: Saksbeh. Avskr. Avskr. Avskr.: Avskr.
(enhet/initialer): dato: mate: av:
Mottaker *kkkk kkkkk 1
Avsender Universitetssykehuset Nord- RTG/RTGHEB

Norge HF

Side:

5 av 126



Innhold:

Oversendelse av journaldokumenter - **¥* sk sk skl

Sakstittel:
Pasientsak - ** ek okkokek dokokekok
DokType Sak/dok nr: Lgpenr.: Journaldato: Dok.dato: Saksansvarlig: (enhet/initialer):
U 2024/8000-2 64157/2024 30.09.2024 26.09.2024 KA/HRO2510UNN
Tilg.kode Hjemmel: Klassering:
PA offl 8 13 jf. hpl § 21 442
Avs./mottaker: Navn: Kopi: Saksbeh. Avskr. Avskr. Avskr.:  Avskr.
(enhet/initialer): dato: mate: av:
Mottaker NORSK
PASIENTSKADEERSTATNING
Avsender Universitetssykehuset Nord- JA/OOLO710UNN
Norge HF
Innhold:
Oversendelse av journaldokumenter - **¥* sk sk skl
Sakstittel:
Pas'entsak = kkkkk kkhkkkk kkkkk kkkkk
DokType Sak/dok nr: Lgpenr.: Journaldato: Dok.dato: Saksansvarlig:  (enhet/initialer):
U 2024/8039-2 64162/2024 30.09.2024 26.09.2024 KA/HRO2510UNN
Tilg.kode Hjemmel: Klassering:
PA offl § 13 jf. hpl § 21 442
Avs./mottaker: Navn: Kopi: Saksbeh. Avskr. Avskr. Avskr.: Avskr.
(enhet/initialer): dato: mate: av:
Mottaker NORSK
PASIENTSKADEERSTATNING
Avsender Universitetssykehuset Nord- JA/OOL0710UNN
Norge HF
Innhold:
Oversendelse av journaldokumenter - **xxx Jkkick dkkkk
Sakstittel:
PaSIentsak - kkkkk kkkkk kkkkk
DokType Sak/dok nr: Lgpenr.: Journaldato:  Dok.dato: Saksansvarlig: (enhet/initialer):
U 2024/7974-2 64169/2024 30.09.2024 26.09.2024 KA/HRO2510UNN
Tilg.kode Hjemmel: Klassering:
PA offl 8 13 jf. hpl § 21 443
Avs./mottaker: Navn: Kopi: Saksbeh. Avskr. Avskr. Avskr.:  Avskr.
(enhet/initialer): dato: mate: av:
Mottaker STATSFORVALTEREN |
NORDLAND
Avsender Universitetssykehuset Nord- JA/OOL0710UNN
Norge HF
Side: 6 av 126



Innhold:

Samhandlingsavvik meldt av medisinsk avdeling UNN Harstad - manglende samhandling

Sakstittel:

Samhandlingsavvik fra medisinsk avdeling UNN Harstad til Salangen kommune

DokType Sak/dok nr: Lgpenr.: Journaldato: Dok.dato: Saksansvarlig: (enhet/initialer):
U 2024/8199-1 64172/2024 30.09.2024 26.09.2024 SAMUT/TSI0907UNN
Tilg.kode Hjemmel: Klassering:
uo offl 8 13 farste ledd jf. fvl 8 13 fgrste ledd nr. 1 432
Avs./mottaker: Navn: Kopi: Saksbeh. Avskr. Avskr. Avskr.:  Avskr.
(enhet/initialer): dato: mate: av:
Mottaker SALANGEN KOMMUNE
Avsender Universitetssykehuset Nord- SAMUT/TSI0907UNN
Norge HF
Innhold:
Svar pa anmodning om Kopi av journal - #xxik sk sk sokx
Sakstittel:
PaSIenthUfna| |nnsyn - kkkkk kkkkk kkkkk kkkkk
DokType Sak/dok nr: Lapenr.: Journaldato:  Dok.dato: Saksansvarlig: (enhet/initialer):
U 2024/8019-2 64173/2024 30.09.2024 26.09.2024 KA/HRO2510UNN
Tilg.kode Hjemmel: Klassering:
PA offl § 13 jf. hpl § 21 423
Avs./mottaker: Navn: Kopi: Saksbeh. Avskr. Avskr. Avskr.:  Avskr.
(enhet/initialer): dato: mate: av:
Mottaker ADVOKATFIRMAET 1
LINDSTR@M AS
Avsender Universitetssykehuset Nord- JA/OOLO710UNN
Norge HF
Innhold:
Svar pa anmodning om journalopplysninger - *#i ik ek
Sakstittel:
PaSIentsak - kkkkk kkkkk kkkkk
DokType Sak/dok nr: Lgpenr.: Journaldato: Dok.dato: Saksansvarlig: (enhet/initialer):
U 2024/6586-3 64176/2024 30.09.2024 26.09.2024 KA/HRO2510UNN
Tilg.kode Hjemmel: Klassering:
PA offl 8 13 jf. hpl § 21 423
Avs./mottaker: Navn: Kopi: Saksbeh. Avskr. Avskr. Avskr.: Avskr.
(enhet/initialer): dato: mate: av:
Mottaker ADVOKATENE LEIROS & 2
OLSEN AS
Avsender Universitetssykehuset Nord- JA/OOL0710UNN
Norge HF
Side: 7 av 126



Innhold:
Tjenestebevis UNN HF

Sakstittel:
Personalmappe _ kkkkk kkkkk kkkkk

DokType Sak/dok nr: Lgpenr.: Journaldato: Dok.dato: Saksansvarlig: (enhet/initialer):
U 2024/6070-13 64177/2024 30.09.2024 26.09.2024 PRS/FELLESPRS
Tilg.kode Hjemmel: Klassering:
P offl 8 13 farste ledd jf. fvl 8 13 fgrste ledd nr. 1 221
Avs./mottaker: Navn: Kopi: Saksbeh. Avskr. Avskr. Avskr.:  Avskr.
(enhet/initialer): dato: mate: av:
Mottaker *kkkk kkkkk
Avsender Universitetssykehuset Nord- PRS/CVI501
Norge HF
Innhold:
RTG - arbeidsavtale - fast - avdelingsleder
Sakstittel:
Personalmappe = kkkkk kkkkk kkkkk
DokType Sak/dok nr: Lgpenr.: Journaldato: Dok.dato: Saksansvarlig: (enhet/initialer):
| 2024/8200-3 64185/2024 30.09.2024 18.09.2024 PRS/FELLESPRS
Tilg.kode Hjemmel: Klassering:
P offl 8 13 farste ledd jf. fvl 8 13 fgrste ledd nr. 1 221
Avs./mottaker: Navn: Kopi: Saksbeh. Avskr. Avskr. Avskr.: Avskr.
(enhet/initialer): dato: mate: av:
Mottaker Universitetssykehuset Nord- PRS/GSU0211UNN 26.09.2024 TE
Norge HF
Avsender *kkkk kkkkk
Innhold:
1 &rs sykemelding
Sakstittel:
Personal HMS - *xk ok dekokokck ok
DokType Sak/dok nr: Lgpenr.: Journaldato:  Dok.dato: Saksansvarlig:  (enhet/initialer):
U 2020/6747-13 64199/2024 30.09.2024 26.09.2024 LONN/FELLESLZNN
Tilg.kode Hjemmel: Klassering:
P offl § 13 farste ledd jf. fvl § 13 fgrste ledd nr. 1 229
Avs./mottaker: Navn: Kopi: Saksbeh. Avskr. Avskr. Avskr.:  Avskr.
(enhet/initialer): dato: mate: av:

kkkkk kkkkk

Mottaker

Avsender Universitetssykehuset Nord-

Norge HF

Side:

LONN/PERHEJ

8 av 126



Innhold:

Svar pa anmodning om journalopplySninger - ***#k skkkx xkkiok dekkax wokkiek

Sakstittel:

Pasientjournal innsyn - *** * *
DokType Sak/dok nr: Lgpenr.: Journaldato: Dok.dato: Saksansvarlig: (enhet/initialer):
U 2024/8067-2 64211/2024 30.09.2024 26.09.2024 KA/HRO2510UNN
Tilg.kode Hjemmel: Klassering:
PA offl 8 13 jf. hpl § 21 423
Avs./mottaker: Navn: Kopi: Saksbeh. Avskr. Avskr. Avskr.:  Avskr.
(enhet/initialer): dato: mate: av:
Mottaker KNUT KUVAS WATERLOO, 1
psykolog
Avsender Universitetssykehuset Nord- JA/JOOLO710UNN
Norge HF
Innhold:
Svar pa anmodning om journalopplysninger - *¥*##x sk sk
Sakstittel:
Pasientjournal inngyn - ¥ sk sk
DokType Sak/dok nr: Lapenr.: Journaldato:  Dok.dato: Saksansvarlig: (enhet/initialer):
U 2024/8206-2 64222/2024 30.09.2024 26.09.2024 KA/HRO2510UNN
Tilg.kode Hjemmel: Klassering:
PA offl § 13 jf. hpl § 21 423
Avs./mottaker: Navn: Kopi: Saksbeh. Avskr. Avskr. Avskr.:  Avskr.
(enhet/initialer): dato: mate: av:
Mottaker *kkkk kkkkk
Avsender Universitetssykehuset Nord- KA/HRO2510UNN
Norge HF
Innhold:
Endring av max-dato pa sykepenger pga. ferie
Sakstittel:
Personal HMS = kkkkk kkkkk kkkkk
DokType Sak/dok nr: Lgpenr.: Journaldato: Dok.dato: Saksansvarlig: (enhet/initialer):
U 2024/6396-2 64237/2024 30.09.2024 26.09.2024 LONN/FELLESLZNN
Tilg.kode Hjemmel: Klassering:
P offl § 13 farste ledd jf. fvl 8 13 fgrste ledd nr. 1 229
Avs./mottaker: Navn: Kopi: Saksbeh. Avskr. Avskr. Avskr.:  Avskr.
(enhet/initialer): dato: mate: av:
Mottaker *kkkk kkkkk
Avsender Universitetssykehuset Nord- LONN/PERHEJ

Norge HF

Side:

9 av 126



Innhold:
Svar pa anmodning om opplysninger - *##x #xxik ke

Sakstittel:
Pasientjournal inngyn - *xk sk sk

DokType Sak/dok nr: Lgpenr.: Journaldato: Dok.dato: Saksansvarlig: (enhet/initialer):
U 2024/6885-2 64249/2024 30.09.2024 26.09.2024 KA/HRO2510UNN
Tilg.kode Hjemmel: Klassering:
PA offl § 13 jf. hpl § 21 423
Avs./mottaker: Navn: Kopi: Saksbeh. Avskr. Avskr. Avskr.:  Avskr.
(enhet/initialer): dato: mate: av:
Mottaker NAV FAMILIE- OG 1
PENSJONSYTELSER
TROMS@
Avsender Universitetssykehuset Nord- URKIR/KKTO
Norge HF
Innhold:
Svar pa anmodning om ytterligere opplysninger - ¥k Fkkex sk
Sakstittel:
Pas'entsak - kkkkk kkkkk kkkkk
DokType Sak/dok nr: Lagpenr.: Journaldato: Dok.dato: Saksansvarlig: (enhet/initialer):
) 2023/7140-5 64266/2024 30.09.2024 27.09.2024 KA/HRO2510UNN
Tilg.kode Hjemmel: Klassering:
PA offl 8 13 jf. hpl § 21 443
Avs./mottaker: Navn: Kopi: Saksbeh. Avskr. Avskr. Avskr.:  Avskr.
(enhet/initialer): dato: mate: av:
Mottaker STATSFORVALTEREN | 3
TROMS OG FINNMARK
Mottaker *kkkk kkkkk X
Mottaker Fkkk kkkok X
Avsender Universitetssykehuset Nord- PHRKRUS/RF2104UNN
Norge HF
Innhold:
Oversendelse av journaldokumenter - ** kkkk dokekok okckokek
Sakstittel:
PaSIentjourna| InnSyn o kkkkk kkhkkkk kkkhkhk kkkkk
DokType Sak/dok nr: Lgpenr.: Journaldato: Dok.dato: Saksansvarlig: (enhet/initialer):
U 2023/3497-6 64269/2024 30.09.2024 26.09.2024 KA/HRO2510UNN
Tilg.kode Hjemmel: Klassering:
PA offl § 13 jf. hpl § 21 423
Avs./mottaker: Navn: Kopi: Saksbeh. Avskr. Avskr. Avskr.: Avskr.
(enhet/initialer): dato: mate: av:
Mottaker ADVOKATENE LEIROS &
OLSEN AS
Avsender Universitetssykehuset Nord- JA/OOLO710UNN
Norge HF
Side: 10 av 126



Innhold:
Tjenestebevis UNN HF

Sakstittel:
Personalmappe - *xkx skik =

DokType Sak/dok nr: Lgpenr.: Journaldato: Dok.dato: Saksansvarlig: (enhet/initialer):
U 2007/4499-57 64301/2024 30.09.2024 26.09.2024 PRS/FELLESPRS
Tilg.kode Hjemmel: Klassering:
P Offlv 813 jf. Fvl §13 221
Avs./mottaker: Navn: Kopi: Saksbeh. Avskr. Avskr. Avskr.:  Avskr.
(enhet/initialer): dato: mate: av:
Mottaker *kkkk kkkkk
Avsender Universitetssykehuset Nord- PRS/NEVRLVP
Norge HF
Innhold:
1 ars sykemelding
Sakstittel:
Personal HMS - itk ek sdekkokok xox
DokType Sak/dok nr: Lgpenr.: Journaldato: Dok.dato: Saksansvarlig: (enhet/initialer):
U 2023/5392-2 64307/2024 30.09.2024 26.09.2024 LONN/FELLESL@NN
Tilg.kode Hjemmel: Klassering:
P Offlv 813 jf. Fvl 8§13 ok
Avs./mottaker: Navn: Kopi: Saksbeh. Avskr. Avskr. Avskr.: Avskr.
(enhet/initialer): dato: mate: av:
Mottaker *kkkk kkkkk
Avsender Universitetssykehuset Nord- LONN/PERHEJ
Norge HF
Innhold:
Oversendelse av journaldokumenter - **¥¥* sk sk sk
Sakstittel:
PaSIenthUfna| |nnsyn - kkkkk kkkkk kkkkk kkkkk
DokType Sak/dok nr: Lgpenr.: Journaldato:  Dok.dato: Saksansvarlig:  (enhet/initialer):
U 2024/8025-3 64339/2024 30.09.2024 26.09.2024 KA/HRO2510UNN
Tilg.kode Hjemmel: Klassering:
PA offl § 13 jf. hpl § 21 423
Avs./mottaker: Navn: Kopi: Saksbeh. Avskr. Avskr. Avskr.: Avskr.
(enhet/initialer): dato: mate: av:

Mottaker
Avsender

FREMTIND FORSIKRING AS

Universitetssykehuset Nord-
Norge HF

Side:

JA/OOLO710UNN

11 av 126



Innhold:

Svar pa forespgrsel om kopi av pasientjournal - *##x sk sioe

Sakstittel:
PaSIentSak _ kkkkk kkkkk kkkkk

DokType Sak/dok nr: Lgpenr.: Journaldato: Dok.dato: Saksansvarlig: (enhet/initialer):
U 2024/8134-2 64360/2024 30.09.2024 26.09.2024 KA/HRO2510UNN
Tilg.kode Hjemmel: Klassering:
PA offl § 13 jf. hpl § 21 423
Avs./mottaker: Navn: Kopi: Saksbeh. Avskr. Avskr. Avskr.:  Avskr.
(enhet/initialer): dato: mate: av:
Mottaker *kkkk kkkkk l
Avsender Universitetssykehuset Nord- JA/OOLO710UNN
Norge HF
Innhold:
Svar pa forespgrsel om kopi av pasientjournal - **¥#* ##xxx aikix
Sakstittel:
Pas'entsak - kkkkk kkkkk kkkkk
DokType Sak/dok nr: Lapenr.: Journaldato:  Dok.dato: Saksansvarlig: (enhet/initialer):
U 2024/8108-2 64370/2024 30.09.2024 26.09.2024 KA/HRO2510UNN
Tilg.kode Hjemmel: Klassering:
PA offl § 13 jf. hpl § 21 423
Avs./mottaker: Navn: Kopi: Saksbeh. Avskr. Avskr. Avskr.: Avskr.
(enhet/initialer): dato: mate: av:
Mottaker *kkkk kkkkk l
Avsender Universitetssykehuset Nord- JA/OOL0710UNN
Norge HF
Innhold:
Bestemmelser om parkering UNN og Harstad Helsehus
Sakstittel:
Harstad Helsehus
DokType Sak/dok nr: Lgpenr.: Journaldato: Dok.dato: Saksansvarlig:  (enhet/initialer):
U 2020/4749-42 64371/2024 30.09.2024 26.09.2024 DIR/MLIO107UNN
Tilg.kode Hjemmel: Klassering:
uo offl § 23 farste ledd 305
Avs./mottaker: Navn: Kopi: Saksbeh. Avskr. Avskr. Avskr.:  Avskr.
(enhet/initialer): dato: mate: av:

Mottaker HARSTAD KOMMUNE /
HARSTTAID SUOHKAN
Avsender Universitetssykehuset Nord-

Norge HF

Side:

DES/JOHGI

12 av 126



Innhold:

Kontroll av lagring utenfor journalsystem — midlertidig svar

Sakstittel:
Datatilsynet - lagring utenfor journalsystem

DokType Sak/dok nr: Lgpenr.: Journaldato: Dok.dato: Saksansvarlig: (enhet/initialer):
U 2024/4269-5 64382/2024 30.09.2024 26.09.2024 DTT/MBO526
Tilg.kode Hjemmel: Klassering:
uo offl 8 13 farste ledd jf. fvl 8 13 fgrste ledd nr. 1 430
Avs./mottaker: Navn: Kopi: Saksbeh. Avskr. Avskr. Avskr.:  Avskr.
(enhet/initialer): dato: mate: av:
Mottaker DATATILSYNET 1
Avsender Universitetssykehuset Nord- DTT/MBO526
Norge HF
Innhold:
Utfylling av skjema til NAV og KLP forsikring - skade 10.09.24
Sakstittel:
Personal HMS = kkkkk kkkkk kkkkk kkkkk
DokType Sak/dok nr: Lapenr.: Journaldato:  Dok.dato: Saksansvarlig: (enhet/initialer):
U 2024/8233-2 64384/2024 30.09.2024 26.09.2024 LONN/FELLESL@NN
Tilg.kode Hjemmel: Klassering:
P offl 8 13 farste ledd jf. fvl 8 13 fgrste ledd nr. 1 229
Avs./mottaker: Navn: Kopi: Saksbeh. Avskr. Avskr. Avskr.: Avskr.
(enhet/initialer): dato: mate: av:
Mottaker *kkkk kkkkk
Avsender Universitetssykehuset Nord- LZNN/PERHEJ
Norge HF
Innhold:
Utfylling av skjema til NAV og KLP forsikring - skade 13.07.24
Sakstittel:
Personal HMS = kkkkk kkkkk kkkkk
DokType Sak/dok nr: Lgpenr.: Journaldato: Dok.dato: Saksansvarlig:  (enhet/initialer):
U 2024/826-4 64386/2024 30.09.2024 26.09.2024 LONN/FELLESLZNN
Tilg.kode Hjemmel: Klassering:
P offl § 13 farste ledd jf. fvl § 13 fgrste ledd nr. 1 229
Avs./mottaker: Navn: Kopi: Saksbeh. Avskr. Avskr. Avskr.:  Avskr.
(enhet/initialer): dato: mate: av:
Mottaker *kkkk kkkkk
Avsender Universitetssykehuset Nord- LONN/PERHEJ

Norge HF

Side:

13 av 126



Innhold:

Utfylling av skjema til NAV og KLP forsikring - skade 17.08.24

Sakstittel:
Personal HMS = kkkkk kkkkk kkkkk

DokType Sak/dok nr: Lgpenr.: Journaldato: Dok.dato: Saksansvarlig: (enhet/initialer):
U 2021/3353-6 64388/2024 30.09.2024 26.09.2024 LONN/FELLESLZNN
Tilg.kode Hjemmel: Klassering:
P offl 8 13 farste ledd jf. fvl 8 13 fgrste ledd nr. 1 229
Avs./mottaker: Navn: Kopi: Saksbeh. Avskr. Avskr. Avskr.:  Avskr.
(enhet/initialer): dato: mate: av:
Mottaker *kkkk kkkkk
Avsender Universitetssykehuset Nord- L@NN/PERHEJ
Norge HF
Innhold:
Utfylling av skjema til NAV og KLP forsikring - skade 02.09.24
Sakstittel:
Personal HMS - itk ek sdekkokok xox
DokType Sak/dok nr: Lgpenr.: Journaldato: Dok.dato: Saksansvarlig: (enhet/initialer):
U 2021/3950-25 64390/2024 30.09.2024 26.09.2024 LONN/FELLESL@NN
Tilg.kode Hjemmel: Klassering:
P offl 8 13 farste ledd jf. fvl 8 13 fgrste ledd nr. 1 229
Avs./mottaker: Navn: Kopi: Saksbeh. Avskr. Avskr. Avskr.: Avskr.
(enhet/initialer): dato: mate: av:
Mottaker *kkkk kkkkk
Avsender Universitetssykehuset Nord- L@NN/PERHEJ
Norge HF
Innhold:
Svar - klage pa faktura 7381715
Sakstittel:
Klage pa faktura 2024 - uteblivelse til time/ikke matt
DokType Sak/dok nr: Lgpenr.: Journaldato:  Dok.dato: Saksansvarlig:  (enhet/initialer):
U 2024/13-216 64457/2024 30.09.2024 27.09.2024 DAS/ERIHE
Tilg.kode Hjemmel: Klassering:
uo offl § 13 farste ledd jf. fvl § 13 farste ledd nr. 1 445
Avs./mottaker: Navn: Kopi: Saksbeh. Avskr. Avskr. Avskr.: Avskr.
(enhet/initialer): dato: mate: av:
Mottaker Fkkk dekkkok 195
Avsender Universitetssykehuset Nord- BARN/TJO0706UNN

Norge HF

Side:

14 av 126



Innhold:
Oversendelse av journaldokumenter - **rxx Jkkik dkkkk

Sakstittel:
PaSIentSak _ kkkkk kkkkk kkkkk

DokType Sak/dok nr: Lgpenr.: Journaldato: Dok.dato: Saksansvarlig: (enhet/initialer):
U 2024/8062-2 64462/2024 30.09.2024 27.09.2024 KA/HRO2510UNN
Tilg.kode Hjemmel: Klassering:
PA offl 8 13 jf. hpl § 21 442
Avs./mottaker: Navn: Kopi: Saksbeh. Avskr. Avskr. Avskr.:  Avskr.
(enhet/initialer): dato: mate: av:
Mottaker NORSK
PASIENTSKADEERSTATNING
Avsender Universitetssykehuset Nord- JA/OOLO710UNN
Norge HF
Innhold:
Svar pa anmodning om journalopplysninger - *¥*##x sk sk
Sakstittel:
Pasientjournal innsyn - ** sk ki
DokType Sak/dok nr: Lgpenr.: Journaldato: Dok.dato: Saksansvarlig:  (enhet/initialer):
U 2024/8240-2 64474/2024 30.09.2024 27.09.2024 KA/HRO2510UNN
Tilg.kode Hjemmel: Klassering:
PA offl § 13 jf. hpl § 21 423
Avs./mottaker: Navn: Kopi: Saksbeh. Avskr. Avskr. Avskr.: Avskr.
(enhet/initialer): dato: mate: av:
Mottaker *kkkk kkkkk l
Avsender Universitetssykehuset Nord- KA/HRO2510UNN
Norge HF
Innhold:
Svar pa forespgrsel om kopi av pasientjournal - **¥#* #xxek dkax
Sakstittel:
PaSIentsak - kkkkk kkkkk kkkkk
DokType Sak/dok nr: Lgpenr.: Journaldato:  Dok.dato: Saksansvarlig: (enhet/initialer):
U 2024/7944-2 64480/2024 30.09.2024 27.09.2024 KA/HRO2510UNN
Tilg.kode Hjemmel: Klassering:
PA offl 8 13 jf. hpl § 21 423
Avs./mottaker: Navn: Kopi: Saksbeh. Avskr. Avskr. Avskr.: Avskr.
(enhet/initialer): dato: mate: av:
Mottaker *kkkk kkkkk 1
Avsender Universitetssykehuset Nord- BARN/TJO0706UNN

Norge HF

Side:

15 av 126



Innhold:

Oversendelse av dokumenter vedrgrende klage pa 8§4-4 - *##xx wiwkx

Sakstittel:
Pasientsak - *x#*x #kixx

DokType Sak/dok nr: Lgpenr.: Journaldato: Dok.dato: Saksansvarlig: (enhet/initialer):
U 2023/10180-3 64484/2024 30.09.2024 27.09.2024 KA/HRO2510UNN
Tilg.kode Hjemmel: Klassering:
PA offl 8 13 jf. hpl § 21 441
Avs./mottaker: Navn: Kopi: Saksbeh. Avskr. Avskr. Avskr.:  Avskr.
(enhet/initialer): dato: mate: av:
Mottaker STATSFORVALTEREN |
TROMS OG FINNMARK
Avsender Universitetssykehuset Nord- PHRKPSYK/MLAO101UNN
Norge HF
Innhold:
Oversendelse av journaldokumenter - **xxx Fkkxx sk
Sakstittel:
PaSIentSak o kkkkk kkhkkkk kkkkk
DokType Sak/dok nr: Lgpenr.: Journaldato: Dok.dato: Saksansvarlig:  (enhet/initialer):
U 2024/8077-2 64494/2024 30.09.2024 27.09.2024 KA/HRO2510UNN
Tilg.kode Hjemmel: Klassering:
PA offl 8 13 jf. hpl § 21 442
Avs./mottaker: Navn: Kopi: Saksbeh. Avskr. Avskr. Avskr.:  Avskr.
(enhet/initialer): dato: mate: av:
Mottaker NORSK
PASIENTSKADEERSTATNING
Avsender Universitetssykehuset Nord- JA/OOL0O710UNN
Norge HF
Innhold:
Regarding request for diagnosis letter - xx+** xkxix
Sakstittel:
Pasientjournal innsyn - **¥ xkkkk
DokType Sak/dok nr: Lgpenr.: Journaldato: Dok.dato: Saksansvarlig: (enhet/initialer):
U 2024/8050-4 64522/2024 30.09.2024 27.09.2024 KA/HRO2510UNN
Tilg.kode Hjemmel: Klassering:
PA offl § 13 jf. hpl § 21 423
Avs./mottaker: Navn: Kopi: Saksbeh. Avskr. Avskr. Avskr.: Avskr.
(enhet/initialer): dato: mate: av:
Mottaker *kkkk kkkkk 3
Avsender Universitetssykehuset Nord- KA/HRO2510UNN

Norge HF

Side:

16 av 126



Innhold:
Oversendelse av journaldokumenter - **xxx xkikk

Sakstittel:
Pasientsak - *x#*x #kixx

DokType Sak/dok nr: Lgpenr.: Journaldato: Dok.dato: Saksansvarlig: (enhet/initialer):
U 2024/8193-2 64533/2024 30.09.2024 27.09.2024 KA/HRO2510UNN
Tilg.kode Hjemmel: Klassering:
PA offl 8 13 jf. hpl § 21 442
Avs./mottaker: Navn: Kopi: Saksbeh. Avskr. Avskr. Avskr.:  Avskr.
(enhet/initialer): dato: mate: av:
Mottaker NORSK
PASIENTSKADEERSTATNING
Avsender Universitetssykehuset Nord- JA/OOLO710UNN
Norge HF
Innhold:
Svar pa anmodning om journalopplysninger - **## ik sk sokiex
Sakstittel:
PaSIenthUI’naJ InnSyn = kkkkk kkkkk kkkhkk kkkkk
DokType Sak/dok nr: Lgpenr.: Journaldato: Dok.dato: Saksansvarlig:  (enhet/initialer):
U 2024/8091-2 64548/2024 30.09.2024 27.09.2024 KA/HRO2510UNN
Tilg.kode Hjemmel: Klassering:
PA offl § 13 jf. hpl § 21 423
Avs./mottaker: Navn: Kopi: Saksbeh. Avskr. Avskr. Avskr.: Avskr.
(enhet/initialer): dato: mate: av:
Mottaker STATENS PENSJONSKASSE 1
FORVALTNINGSBEDRIFT
Avsender Universitetssykehuset Nord- JA/OOL0710UNN
Norge HF
Innhold:
Svar pa forespgrsel om journal - ***xx #xxex
Sakstittel:
Pasientjournal inngyn - **#¥* xxkxx
DokType Sak/dok nr: Lgpenr.: Journaldato:  Dok.dato: Saksansvarlig: (enhet/initialer):
U 2022/9238-7 64558/2024 30.09.2024 27.09.2024 KA/HRO2510UNN
Tilg.kode Hjemmel: Klassering:
PA offl 8 13 jf. hpl § 21 423
Avs./mottaker: Navn: Kopi: Saksbeh. Avskr. Avskr. Avskr.: Avskr.
(enhet/initialer): dato: mate: av:
Mottaker CODEX ADVOKAT OSLO AS 6
Avsender Universitetssykehuset Nord- JA/OOLO710UNN
Norge HF
Side: 17 av 126



Innhold:
Svar pa anmodning om legeopplysninger - *xx* xkxxx

Sakstittel:
PaSientjourna| innsyn _ dekkkk kkkkok

DokType Sak/dok nr: Lgpenr.: Journaldato: Dok.dato: Saksansvarlig: (enhet/initialer):
U 2022/4696-10 64567/2024 30.09.2024 27.09.2024 KA/HRO2510UNN
Tilg.kode Hjemmel: Klassering:
PA offl 8 13 jf. hpl § 21 423
Avs./mottaker: Navn: Kopi: Saksbeh. Avskr. Avskr. Avskr.:  Avskr.
(enhet/initialer): dato: mate: av:
Mottaker IF SKADEFORSIKRING NUF 9
Avsender Universitetssykehuset Nord- JA/OOLO710UNN
Norge HF
Innhold:
Bekreftelse 2024
Sakstittel:
Personalmappe = kkkkk kkkkk kkkkk
DokType Sak/dok nr: Lapenr.: Journaldato:  Dok.dato: Saksansvarlig: (enhet/initialer):
U 2021/3643-24 64580/2024 30.09.2024 27.09.2024 PRS/FELLESPRS
Tilg.kode Hjemmel: Klassering:
P offl 8 13 farste ledd jf. fvl 8 13 fgrste ledd nr. 1 221
Avs./mottaker: Navn: Kopi: Saksbeh. Avskr. Avskr. Avskr.: Avskr.
(enhet/initialer): dato: mate: av:
Mottaker *kkkk kkkkk
Avsender Universitetssykehuset Nord- PRS/GSU0211UNN
Norge HF
Innhold:
Svar pa forespgrsel om kopi av pasientjournal - **#x sk ke
Sakstittel:
PaSIentsak - kkkkk kkkkk kkkkk
DokType Sak/dok nr: Lgpenr.: Journaldato: Dok.dato: Saksansvarlig:  (enhet/initialer):
U 2024/8117-3 64584/2024 30.09.2024 27.09.2024 KA/HRO2510UNN
Tilg.kode Hjemmel: Klassering:
PA offl § 13 jf. hpl § 21 423
Avs./mottaker: Navn: Kopi: Saksbeh. Avskr. Avskr. Avskr.: Avskr.
(enhet/initialer): dato: mate: av:
Mottaker *kkkk kkkkk 1
Avsender Universitetssykehuset Nord- JA/OOLO710UNN

Norge HF

Side:

18 av 126



Innhold:

Utfylling av skjema til NAV og KLP forsikring - skade 05.06.24

Sakstittel:
Personal HMS = kkkkk kkkkk kkkkk

DokType Sak/dok nr: Lgpenr.: Journaldato: Dok.dato: Saksansvarlig: (enhet/initialer):
U 2023/9903-5 64589/2024 30.09.2024 27.09.2024 LONN/FELLESLZNN
Tilg.kode Hjemmel: Klassering:
P offl 8 13 farste ledd jf. fvl 8 13 fgrste ledd nr. 1 229
Avs./mottaker: Navn: Kopi: Saksbeh. Avskr. Avskr. Avskr.:  Avskr.
(enhet/initialer): dato: mate: av:
Mottaker *kkkk kkkkk
Avsender Universitetssykehuset Nord- L@NN/PERHEJ
Norge HF
Innhold:
Svar pa anmodning om oppdaterte journalnotater - **xx xikkx dkkk sk
Sakstittel:
PaSIenthUI’naJ InnSyn = kkkkk kkkkk kkkkk kkkkk
DokType Sak/dok nr: Lgpenr.: Journaldato: Dok.dato: Saksansvarlig: (enhet/initialer):
U 2022/9170-5 64590/2024 30.09.2024 27.09.2024 KA/HRO2510UNN
Tilg.kode Hjemmel: Klassering:
PA offl § 13 jf. hpl § 21 423
Avs./mottaker: Navn: Kopi: Saksbeh. Avskr. Avskr. Avskr.: Avskr.
(enhet/initialer): dato: mate: av:
Mottaker ADVOKATFIRMAET FORTE 4
DA
Avsender Universitetssykehuset Nord- JA/OOLO710UNN
Norge HF
Innhold:
Utfylling av skjema til NAV og KLP forsikring - skade 18.07.22
Sakstittel:
Personal HMS - ¥k ok dekkokck ok
DokType Sak/dok nr: Lgpenr.: Journaldato:  Dok.dato: Saksansvarlig: (enhet/initialer):
U 2021/774-14 64598/2024 30.09.2024 27.09.2024 LONN/FELLESLZNN
Tilg.kode Hjemmel: Klassering:
P offl 8 13 farste ledd jf. fvl 8 13 fgrste ledd nr. 1 229
Avs./mottaker: Navn: Kopi: Saksbeh. Avskr. Avskr. Avskr.: Avskr.
(enhet/initialer): dato: mate: av:
Mottaker *kkkk kkkkk
Avsender Universitetssykehuset Nord- LANN/PERHEJ

Norge HF

Side:

19 av 126



Innhold:

Nasjonalt prosjekt kartleggingsskjema logistikk - anmodning om kontaktperson

Sakstittel:
Nasjonalt prosjekt - kartleggingsskjema logistikk

DokType Sak/dok nr: Lgpenr.: Journaldato: Dok.dato: Saksansvarlig: (enhet/initialer):
| 2024/8256-1 64601/2024 30.09.2024 27.09.2024 INNKJ/FORHEV
Tilg.kode Hjemmel: Klassering:
*kkkk
Avs./mottaker: Navn: Kopi: Saksbeh. Avskr. Avskr. Avskr.:  Avskr.
(enhet/initialer): dato: mate: av:
Mottaker Universitetssykehuset Nord- INNKJ/FORHEV
Norge HF
Avsender Nordlandssykehuset HF
Innhold:
Tilbud om tidsbestemt leiekontrakt - Rgdhettestien 1 -112
Sakstittel:
Tromsg - Leieforhold - #k* sk
DokType Sak/dok nr: Lgpenr.: Journaldato: Dok.dato: Saksansvarlig: (enhet/initialer):
U 2024/8139-3 64614/2024 30.09.2024 27.09.2024 ANSS/EIJM502
Tilg.kode Hjemmel: Klassering:
uo offl § 13 farste ledd jf. fvl § 13 farste ledd nr. 1 038
Avs./mottaker: Navn: Kopi: Saksbeh. Avskr. Avskr. Avskr.: Avskr.
(enhet/initialer): dato: mate: av:
Mottaker *kkkk kkkkk
Avsender Universitetssykehuset Nord- ANSS/EIM502
Norge HF
Innhold:
Tjenestebevis UNN HF
Sakstittel:
Personalmappe = kkkkk kkkkk kkkkk kkkkk
DokType Sak/dok nr: Lgpenr.: Journaldato:  Dok.dato: Saksansvarlig:  (enhet/initialer):
U 2015/5240-32 64623/2024 30.09.2024 27.09.2024 PRS/FELLESPRS
Tilg.kode Hjemmel: Klassering:
P Offlv 813 jf. Fvl 813 221
Avs./mottaker: Navn: Kopi: Saksbeh. Avskr. Avskr. Avskr.:  Avskr.
(enhet/initialer): dato: mate: av:
Mottaker *kkkk kkkkk
Avsender Universitetssykehuset Nord- PRS/AJA504

Norge HF

Side:

20 av 126



Innhold:

Utfylling av skjema til NAV og KLP forsikring - skade 18.08.24

Sakstittel:
Personal HMS = kkkkk kkkkk kkkkk

DokType Sak/dok nr: Lgpenr.: Journaldato: Dok.dato: Saksansvarlig: (enhet/initialer):
U 2024/8266-2 64627/2024 30.09.2024 27.09.2024 LONN/FELLESLZNN
Tilg.kode Hjemmel: Klassering:
P offl 8 13 farste ledd jf. fvl 8 13 fgrste ledd nr. 1 229
Avs./mottaker: Navn: Kopi: Saksbeh. Avskr. Avskr. Avskr.:  Avskr.
(enhet/initialer): dato: mate: av:
Mottaker *kkkk kkkkk
Avsender Universitetssykehuset Nord- L@NN/PERHEJ
Norge HF
Innhold:
Utfylling av skjema til NAV og KLP forsikring - skade 20.07.24
Sakstittel:
Personal HMS - ¥ otk sk okokokok sk
DokType Sak/dok nr: Lgpenr.: Journaldato: Dok.dato: Saksansvarlig: (enhet/initialer):
U 2024/8269-2 64644/2024 30.09.2024 27.09.2024 LONN/FELLESL@NN
Tilg.kode Hjemmel: Klassering:
P offl 8 13 farste ledd jf. fvl 8 13 fgrste ledd nr. 1 229
Avs./mottaker: Navn: Kopi: Saksbeh. Avskr. Avskr. Avskr.: Avskr.
(enhet/initialer): dato: mate: av:
Mottaker *kkkk kkkkk
Avsender Universitetssykehuset Nord- LONN/PERHEJ
Norge HF
Innhold:
Utfylling av skjema til NAV og KLP forsikring - skade 17.09.24
Sakstittel:
Personal HMS = kkkkk kkkkk kkkkk
DokType Sak/dok nr: Lgpenr.: Journaldato:  Dok.dato: Saksansvarlig:  (enhet/initialer):
U 2022/978-32 64648/2024 30.09.2024 27.09.2024 LONN/FELLESLZNN
Tilg.kode Hjemmel: Klassering:
P offl 8 13 farste ledd jf. fvl 8 13 fgrste ledd nr. 1 229
Avs./mottaker: Navn: Kopi: Saksbeh. Avskr. Avskr. Avskr.: Avskr.
(enhet/initialer): dato: mate: av:
Mottaker *kkkk kkkkk
Avsender Universitetssykehuset Nord- LONN/PERHEJ

Norge HF

Side:

21 av 126



Innhold:

Svar pa anmodning om journalopplysninger - *x¥ sk sk

Sakstittel:
PaSIentSak _ kkkkk kkkkk kkkkk

DokType Sak/dok nr: Lgpenr.: Journaldato: 