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Till dig som inte vill delta i Graviditetsregistret 

Graviditetsregistret arbetar med graviditet, förlossning och det nyfödda 

barnet. Det är vi inom vården som står bakom registret.  

Graviditetsregistret används för att öka kvaliteten inom vården och vår vision är att 

förbättra hälsan för mammor och barn. Vill du veta mer om registret, gå då in på 

graviditetsregistret.se. Har du frågor kontakta info@graviditetsregistret.se. Du kan 

också skriva ett brev till adressen nedan. 

Alla vill inte vara med  
Vill du att uppgifter om dig och din graviditet inte ska finnas med i Graviditetsre-

gistret, samt att dina eventuella uppgifter från tidigare graviditeter tas bort från 

registret, fyll i formuläret och skriv under. Skicka den sedan till adressen nedan. Efter 

att dina uppgifter är borttagna finns de inte längre hos Graviditetsregistret och går 

inte heller att återskapa. Vid eventuellt kommande graviditeter kommer nya 

uppgifter inte kunna registreras. Vi skickar en bekräftelse till din 

folkbokföringsadress. Om du inte vill få en bekräftelse på din begäran om utträde ur 

registret ange det här nedan.  

□ Jag önskar INTE få en bekräftelse hemskickad.   

Jag vill inte delta i Graviditetsregistret 

NAMN 

 

PERSONNUMMER (ÅÅÅÅ-MM-DD-XXXX) 

  

GATUADRESS  

POSTNUMMER POSTADRESS  

BARNMORSKEMOTTAGNING 

    

ORT OCH DATUM NAMNUNDERSKRIFT 

Skicka blanketten till 
Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge 

Graviditetsregistret 

K 65 Graviditet och förlossning 

141 86 Stockholm 

http://www.gravidtetsregistret.se/
mailto:info@graviditetsregistret.se

