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Stranda kommune 
Koordinerande eining 
 

 

 

 

 

 

 

Postadresse: 

Øyna 13 

6200 STRANDA 

Besøksadresse: 

Øynasenteret 

E-post 

post@stranda.kommune.no 

Telefon 

70 26 80 00 

Telefaks 

70 26 80 01 

Organisasjonsnr. 

964 980 098 

    

 

SAMTYKKEERKLÆRING FOR UTARBEIDING AV INDIVIDUELL PLAN / 

KOORDINATOR 

 

Namn: Fødselsnr: Tlf/Mob: 

Adresse: Postnr: Stad: 

 

Informasjon 

Min Koordinator/individuell plan (IP)-ansvarleg og andre som det er naudsynt er med i 

planarbeidet, kan berre utveksle informasjon om meg dersom eg har gitt informert samtykke til 

det. 

 

Lovføresegner om teieplikt. Sjå vedlegg. 

 

Eit informert samtykke betyr at eg: 

 har fått informasjon om kva opplysningar om skal utvekslast 

 er kjend med at det ikkje skal utvekslast fleire opplysningar enn som er naudsynt 

 er kjend med at eg kan nekte at opplysningar om spesielle forhold vert utveksla, eller at 

spesielle fagmiljø eller einskildpersonar får bestemte opplysningar. 

 

I denne samanhengen samtykker eg/vi at det kan innhentast naudsynt informasjon frå 

desse tenestene: 

 Heimetenesta: (brukar sin sign/dato:……………………………………………………… 

 Barnevernstenesta: (sign/dato)……………………………………………………………. 

 NAV: (sign/dato)………………………………………………………………………….. 

 Skule: (sign/dato)………………………………………………………………………….. 

 PPT: (sign/dato)……………………………………………………………….................... 

 Fysioterapi: (sign/dato)……………………………………………………………………. 

 SFO: (sign/dato)…………………………………………………………………………... 

 Fastlege: (sign/dato)………………………………………………………………………. 

 Barnehage: (sign/dato)…………………………………………………………………….. 

 Helsestasjon: (sign/dato)………………………………………………………………….. 

 Rus: (sign/dato)…………………………………………………………………………… 

 Psykiatri: (sign/dato)……………………………………………………………. 

 Spesialisthelsetenesta: (sign/dato)………………………………………………………… 

 Andre: (sign/dato)…………………………………………………………………………. 

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

 Eg gir ikkje samtykke til utveksling av opplysningar for følgjande 

teneste/stadar:…………………………………………………………………………. 

Eg er informert om at eg når som helst og utan grunngjeving kan trekkje samtykket mitt 

tilbake: (sign/dato)……………………………………………………………………….............. 

 

Stad:____________________________________ Dato:______________________ 

 

Underskrift:__________________________________________________________________ 

 

Barnet si underskrift (over 16 år)._______________________________________________ 



 
 

 

VEILEDER FOR UTFYLLING AV SAMTYKKESKJEMA. 

 

 

Planeigar/pårørande /føresette /verge etc. skal ha informasjon om kva informert samtykke er, 

kva konsekvensar dette fører med seg, samt at planeigar kan trekkje samtykket tilbake utan 

grunngjeving når planeigar sjølv vil. Viktig at søkjaren fyller ut kva tidsperiode tidsperioden 

vedkomande har gitt samtykke til. 

 

 

Lovføresegner om teieplikt 

 Lov om behandlingsmåten i forvaltningssaker (forvaltningsloven). 

 

 Lov om helsepersonell (helsepersonelloven).  

 

 Lov om grunnskolen og den vidaregåande opplæring. 

 

 Lov om pasient- og brukerrettigheter. 

 

 Lov om sosiale tjenester i arbeids- og velferdsforvaltningen. 

 

 Lov om helse –og omsorgstjenester. 

 

 Lov om barnevernstjenester. 

 

 Lov om folketrygd. 

 

 

 

 
 

 

 

 


