KARTLEGGINGSSKJEMA:  ARKIVSERIER


Navn på arkivserie
[bookmark: _GoBack](eks. personalarkiv/pasientarkiv):	Gerica__________________________________________
	
Daglig ansvar: 				Eli Haugen___________________________________________

Journalførende enhet:			Barn, familie og helse(BFH)____________________________________

Innhold:				Brukersaker_________________________________________________
	
Tilgang for:				Saksbehandler BFH og leder BFH______________________________

Ordningsprinsipp 
(eks.kronologisk/alfab.):			Alfabetisk_____________________________________________________

Periode (f.o.m. – t.o.m.): 		2005 - ______________________________________________________
		
Oppbevaringsmedium:	 		Papir og elektronisk_____________________________________________
	
Fysisk plassering:			2. etg. arkkivrom v/ PPT_________________________________________
	
Overføring/deponering:			IKA_________________________________________________________

Kassasjon, når:			_________________________________________________________________
	
Type (original/kopi):		_________________________________________________________________
	
Kassasjonshjemmel:			Arkivlova____________________________________________________
	
Merknader:			_________________________________________________________________

Produsert i elektronisk system: 		Gerica_______________________________________________________

Meldeplikt, sist meldt:		_________________________________________________________________

Klassifikasjon:			_________________________________________________________________

Tilgjengelighet vurdert:	___

Integritet vurdert:	___

Konfidensialitet vurdert: ___

Hvordan ivaretas tilgjengelighet: _________________________________________________________________

Hvordan ivaretas integritet: 	_________________________________________________________________

Hvordan ivaretas konfidensialitet: _________________________________________________________________


Dato for utfylling av skjema: 	17.01.13___________________


Utfylt av: 	Eli Haugen___________________________________
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