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Begäran om att inte bli registrerad, om rättelse av felaktiga 

uppgifter eller radering av redan rapporterade uppgifter i 

Svenska ryggregistret - SWESPINE  
  
  
Patientens namn: __________________________________________________________________________________  
  
Patientens personnummer: _______________________________________________________________________  
  
Patientens adress: __________________________________________________________________________________ 
  
  

 

 

 
Begäran avser följande:  
  
  Mina uppgifter ska inte fortsatt registreras i Svenska ryggregistret.  
    
  Redan registrerade uppgifter om mig i registret ska raderas.  
  
  Begäran om rättelse av felaktig uppgift om mig i registret.  
  
Felaktig information som ska rättas:  
  
_____________________________________________________________________________________________________  
  
_____________________________________________________________________________________________________  
  
   
  
  
Ort: _______________________________________ Datum: ___________________________  
  
  
  
_________________________________________________________________________________  
Namnteckning  
  
  
_________________________________________________________________________________  
Namnförtydligande  
 


