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ÅBEROPANDE AV KOMPLIKATIONER/ MISSNÖJE 

Vi ber Er att fylla i nedanstående uppgifter, detta är en del av klinikens interna kvalitetsuppföljning. 

I övrigt hänvisar vi till vår hemsida www.artclinic.se - Rättigheter inom vården. 

Personuppgifter 
 

Efternamn och tilltalsnamn (texta) Personnummer 

E postadress Telefonnummer dagtid 

Utdelningsadress Postnummer & ort 

Operation/Behandling 

 

När utfördes op./ behandling Narkos □ 
Lokalbedövning     □ 

Kort beskrivning av händelsen, förloppet och orsakerna till mitt missnöje. Fortsättning på baksidan. 
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Lämna eller sänd in denna blankett till din Art Clinic klinik 

Art Clinic Göteborg Göteborgsvägen 95 431 37 Mölndal 

Art Clinic Jönköping Batterigatan 11 553 05 Jönköping 

Art Clinic Uppsala 

 

 

Kungsgatan 47 A 753 21 Uppsala 

Art Clinic Stockholm  

Valhallavägen             

Valahallavägen    Valhallavägen 

91 

 

 

114 28 Stockholm 

   

Art Clinic AB orgnr: 556572-7418 

 

Tel: 010– 499 86 00 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ansvarig Läkare/ sjuksköterska 

För att kliniken skall kunna göra en bedömning krävs att berörd personal går igenom mina journalanteckningar. 

 

Detta tillåter jag Ja □ Nej □ 
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