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ERKLÆRING OM SAMTYKKE

Dersom det inntreffer hendelser som direkte eller indirekte angår mitt

forhold til hjemmetjenesten, lege, ambulanse, pårørende eller andre

(stryk det som ikke passer) gir jeg mitt samtykke til at relevante opplysninger vedrørende hendelsen gis til forannevnte.

Likeledes gir jeg mitt samtykke til at Hjelp24 kan få oppgitt relevante

opplysninger fra hjemmetjenesten, lege, ambulanse, pårørende eller

andre (stryk det som ikke passer) i den hensikt å kunne yte meg best

mulig hjelp. Opplysningene behandles strengt konfidensielt etter regler

om Taushetsplikten

Dersom hjemmetjenesten, lege, ambulanse, pårørende eller andre (stryk det som ikke passer) har behov for adgang til min bolig for å bistå meg

og jeg selv ikke kan låse opp, ønsker jeg at den som har fått utlevert

nøkler til min bolig er behjelpelig med innlåsing, såfremt slik innlåsing

tjener mine interesser.
I tillegg kan det opplyses om følgende: 

· Navn, personnr og adresse.
      ------------------------------------------------------------------------------------------------------

· Opplysninger om helsetilstand (diagnoser):
      ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

      ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------                          

      ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
· Oversikt over medisiner. (Denne utleveres direkte fra hjemmetjenesten).
· Kontaktpersoner:
Jeg ,________________________________gir herved mitt samtykke

(Navn på den som samtykker)

etter reglene beskrevet i Forvaltningsloven § 13.a. pkt. 1:

”Taushetsplikt etter § 13 er ikke til hinder for at opplysninger

gjøres kjent for dem som de direkte gjelder, eller for andre i den

utstrekning de som har krav på taushet samtykker”

Sted:_______________

Dato:   /   20…

------------------------------------------------
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