Samtycke (vuxna)

Namn: Personnummer:

den
(Kommun) (Datum)

For att kunna ge dig och din familj ett sa bra stéd som mojligt ar det viktigt att du ger oss tillatelse att
kontakta andra verksamheter sa att vi kan samrada och dela information mellan varandra.

Regionen har som uppgift att skydda informationen om din hélsa och personliga forhallanden, enligt
offentlighets- och sekretesslagen samt patientsakerhetslagen.

Alla som tar del av uppgifterna om dig har tystnadsplikt.

Jag tillater att dessa verksamheter far ha kontakt och samtala med varandra om saker som ror mig:

Verksamhet

Du ger oss aven tillatelse att kontakta och informera féljande personer:

Namn Relation till dig Kontaktinformation

Samtycket géller till och med (datum):

Du kan nédr som helst aterkalla samtycket.
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Jag har tagit del av och godkdnner ovanstaende:

Underskrift:

Namnfortydligande:
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Gode man/forvaltare/foretradare (om sadan ar utsedd):
Jag har tagit del av ovanstaende:

Underskrift av godemannen/forvaltare/foretradare:

Namnfoértydligande:

Samtycket utfardas i tva exemplar med kopia till den enskilde.




Samtycke (barn upp till 18 ar)

Namn: Personnummer:

den
(Kommun) (Datum)

Regionen har som uppgift att skydda informationen om din hélsa och personliga forhallanden, enligt
offentlighets- och sekretesslagen samt patientsakerhetslagen.

For att kunna ge dig och din familj ett sa bra stod som mojligt ar det viktigt att du ger oss tillatelse att
kontakta andra verksamheter sa att vi kan diskutera och dela information mellan varandra.

Alla som tar del av uppgifterna om dig har tystnadsplikt.

Genom att du/dina foraldrar eller vardnadshavare undertecknar detta samtycke godkanner ni att
dessa berorda verksamheter far ha kontakt och dela information mellan sig om dig:

Befattning Verksamhet

Ni ger oss dven tillatelse att kontakta och informera féljande personer:

Namn Relation till dig Kontaktinformation

Samtycket géller till och med (datum):

Du eller dina fordldrar/vardnadshavare kan nir som helst aterkalla samtycket.
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Barnet:
Jag har tagit del av och godkdnner ovanstaende:

Underskrift:

Namnfortydligande:
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Férildrar/Vardnadshavare alternativt Gode man/férvaltare/foretradare:
Jag/vi har tagit del av och godkanner ovanstaende:

Underskrifter:

Namnfoértydligande:

Samtycket utfardas i tva exemplar med kopia till barnet/dess foretradare.




