KA 610 Kiropraktorens besvarelse






	Modtager
[Selskabets navn]
[Selskabets adresse]
[Postnummer]
[By]
	Patient
Patientens navn: [udfyldes]
Patientens CPR-nr.: [udfyldes]
Selskabets sags- eller referencenr.: [udfyldes]




	Hvis kiropraktoren er i besiddelse af relevante oplysninger
[ ] Jeg har vedlagt kopi af alle de oplysninger, som selskabet har anmodet om, i form af en eller flere vedhæftede filer.
[ ] Jeg har vedlagt kopi af dele af de oplysninger, som selskabet har anmodet om, i form af en eller flere vedhæftede filer.

Jeg er opmærksom på, at jeg ifølge Sundhedsloven kun må videregive oplysninger, som er relevante på baggrund af selskabets anmodning.

Hvis kiropraktoren ikke er i besiddelse af relevante oplysninger
[ ] Jeg er ikke i besiddelse af de oplysninger, som selskabet har anmodet om, fordi [skriv begrundelse].
[ ] Jeg er kun i besiddelse af nogle af de oplysninger, som selskabet har anmodet om, fordi [skriv begrundelse].




	Kiropraktorens navn, adresse, telefonnr. og CVR-nr.








	Kiropraktorens underskrift med dato
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