FARDER
KOMMUNE

TVERRFAGLIG SAMTYKKEERKLZARING

For at offentlige instanser skal kunne samarbeide og utveksle taushetsbelagte opplysninger, ma det foreligge samtykke.
Jeg samtykker til at saksansvarlige i tienestene under kan utveksle informasjon og nedvendige opplysninger om:

Navn: Fedselsdato/pers. nr. (11 siffer):

« Jeger kjent med at jeg/vi kan nekte opplysninger om spesielle forhold utvekslet, el. at spesielle fagmiljg eller enkeltpersoner far bestemte
opplysninger.

« Jeg er enige i at opplysninger/vurderinger kan deles med de nevnte tjenestene for a bidra til 3 skape helhetlige og koordinerte tjenester.

« Jeg er gjort kjent med at formalet med utveksling av opplysninger er for & gi et best mulig hjelpetilbud, og at informasjonen som gis er
begrenset til det som til enhver tid er ngdvendig.

Sett kryss:
H| Bameverntjeneste H| Privatpraktiserende H| !:INT (flyktnlhng- og [] Tjenestekontor
behandler innvandrertjenesten)
O Psykisk helse og rus O Fastlege L] Parerende O Kriminalomsorgen
osialtjeneste erderHuset
[ sosialtjeneste/NAv ] FaerderH ] [
[] | spesialhelsetjeneste (spesifisert): ] | Andre:

Bekreft/samtykk:

O Jeg bekrefter at vi har fatt informasjon om de ulike tjenestene avkrysset over

] Jeg samtykker til at opplysninger kan utveksles frem til saken avsluttes, eller til samtykke trekkes tilbake.

O Jeg samtykker ikke til utveksling av opplysninger.

Sted: Dato:

Signatur

Samtykke er innhentet av: Tjenestested:



http://www.lovdata.no

