Stranda kommune
Koordinerande eining

SAMTYKKEERKLAERING FOR UTARBEIDING AV INDIVIDUELL PLAN/
KOORDINATOR

Namn: Fagdselsnr: TIf/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.

Lovfaresegner om teieplikt. Sja vedlegg.

Eit informert samtykke betyr at eg:
e har fatt informasjon om kva opplysningar om skal utvekslast
e erkjend med at det ikkje skal utvekslast fleire opplysningar enn som er naudsynt
e erkjend med at eg kan nekte at opplysningar om spesielle forhold vert utveksla, eller at
spesielle fagmiljg eller einskildpersonar far bestemte opplysningar.

I denne samanhengen samtykker eg/vi at det kan innhentast naudsynt informasjon fra
desse tenestene:

e Heimetenesta: (brukar sin sign/dato:............oooiiiiiiiiii e

PPT: (S1EN/AAL0). ..ttt e
Fysioterapi: (SIZN/Aato).......oueiitiit i e e
SFO: (SIN/AAL0). ..ttt e e e e e e
Fastlege: (S1ZN/dat0).......einii i
Barnehage: (SIZn/dato)........o.uiniiniiit i
Helsestasjon: (SIZN/dato)...........virinieir it
RUS: (SIZN/AAL0). ... ettt
PSyKiatri: (Sign/dato).........oovirinieiriit e

Spesialisthelsetenesta: (SIZN/dAt0).........uiuiiniiiii e
ANAIe: (SIZN/AAL0). ..ottt e e

e Eg gir ikkje samtykke til utveksling av opplysningar for fglgjande

Eg er informert om at eg nar som helst og utan grunngjeving kan trekkje samtykket mitt
tilbake: (SIN/AAT0).c.uiieiiiiieiiniiieiieiiiiieiieriieiietiereeesarencesssscensssscsnscnssnnsssssassssnsssnne

Stad: Dato:

Underskrift:

Barnet si underskrift (over 16 ar).

Postadresse: Besgksadresse: E-post Telefon Telefaks Organisasjonsnr.
@yna 13 @ynasenteret post@stranda.kommune.no 70268000 70268001 964 980 098
6200 STRANDA



VEILEDER FOR UTFYLLING AV SAMTYKKESKJEMA.

Planeigar/pargrande /faresette /verge etc. skal ha informasjon om kva informert samtykke er,
kva konsekvensar dette fgrer med seg, samt at planeigar kan trekkje samtykket tilbake utan
grunngjeving nar planeigar sjglv vil. Viktig at sgkjaren fyller ut kva tidsperiode tidsperioden
vedkomande har gitt samtykke til.

Lovfgresegner om teieplikt
« Lov om behandlingsmaten i forvaltningssaker (forvaltningsloven).

o Lov om helsepersonell (helsepersonelloven).

« Lov om grunnskolen og den vidaregdande opplering.

o Lov om pasient- og brukerrettigheter.

o Lov om sosiale tjenester i arbeids- og velferdsforvaltningen.

e Lov om helse —og omsorgstjenester.

o Lov om barnevernstjenester.

e Lovom folketrygd.



