
                                           WEBBISAR 
 
Om ni önskar att vi ska kunna publicera information om er och ert barn på  Region Skånes 
webbplats på  
Internet (www.helsingborgslasarett.se/webbisar) måste ni fylla i följande uppgifter. De 
rubriker som inte fylls kommer inte att visas. De fält som är markerade med en stjärna (*) är 
obligatoriska. Man kan inte uppge varandras namn, utan var och en förälder måste samtycka 
och signera blanketten. 
När uppgifterna är ifyllda signerar ni längst ned på sidan och lämnar den till personalen på 
förlossningen. De publicerar bilden på ert barn samt de uppgifter ni har valt att lämna. Bilden 
och uppgifterna finns sökbara på webbplatsen under sex månader – därefter tas de bort. 
Personalen på förlossningen kan radera uppgifterna tidigare om ni så önskar. Vi kan inte 
åtaga oss att redigera eller byta ut bilder i efterhand.  
 
Barnets födelsedatum, kön och efternamn… … … … … … … … … … … … … … … … … .* 
 
Mammans namn… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … ..* 
 
Pappans namn… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … .. 
 
Barnet föddes kl… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … ..* 
 
Barnets vikt… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … ..  
 
Barnets längd… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … ... 
 
Syskon… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … . 
 
Hemort… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … . 
 
Meddelande eller hälsning… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …  
 
… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … .. 
 
… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … .. 
 
Genom att skriva under godkänner jag att uppgifterna ovan publiceras på  Internet 
www.helsingborgslasarett.se. 
 
Underskrift föräldrar… … … … … … … … … … … … … …      … … … … … … … … … … … … …  
 
Namnförtydligande… … … … … … … … … … … … … … ..      … … … … … … … … … … … … …  
 
 
 Personalanteckningar 
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