] HARJEDALENS KOMMUN
T HERJEDAELIEN TJIELTE

Samtycke fran:

Namn

Personnr

Som lamnas av [] Den enskilde sjalv [ ] Foretradare, ange namn/roll:

Som samtycker till n6dvandig informationsdverféring mellan de instanser dar jag har vardkontakt
med, far utbyta den information om mig som de finner nédvandig med valda aktorer enligt nedan,
for att kunna erbjuda en god och saker vard, omsorg och service

] Internt inom kommunen (Omsorg, Halso- och sjukvard, socialtjanst och skola)

] Sjukhus specialistvard

] Vardcentral eller annan 6ppenvardsmottagning

] Nationella register, t ex NDR, Senior Alert, BPSD och Svevac

] NPO, Nationell patientéversikt

L] Forsakringskassa och/eller Arbetsférmedlingen

] Narstdende enl. "mina kontaktuppgifter”

] Legal féretradare (god man/férvaltare)

] ANNAL / OVIGE (ANGES:) ..o
[] Jag har informerats om att jag kan ta tillbaka mitt samtycke nar jag vill, annars

géller samtycket max ett (1) ar och férnyas arligen pa inhamtarens initiativ

Samtycke galler

Ev kommentarer

Helt [ Delvis L]

Fr.o.m T.o.m

Samtycke inhamtat av

Namn och profession/roll Datum

Avdelningens namn Enhetens namn

OBS! Uppgifterna enligt ovan ska dokumenteras i verksamhetssystemet




