SORSELE KOMMUN
SUORSAN TJEALDDIE

Samtycke till samverkan och utbyte av information

For att stodja dig behover olika myndigheter/personer samverka. Till exempel med
bistandshandldggare, omvéardnadspersonal, hilso- och sjukvard samt anhoriga/nirstaende. I samverkan
behover vi utbyta viss information om dig mellan oss och for att f4 gora det behdvs ditt samtycke.

Jag samtycker till att information om mig fér 1dmnas. Samtycket géller bara den information som
behovs for att de samverkande myndigheterna/personer pa bista sitt ska kunna hjélpa dig.

Namn Personnummer
Bistandshandlaggare O

Halso- och sjukvard O

Omsorgspersonal O
Hemsjukvard/sjukskoterska O

Anhorig (namnge nedan) (]

Samtycket géller fran och med och tills vidare.

[J Jag har fatt information om vad samtycke innebdr och ir medveten om att det niar som helst kan
aterkallas av mig.

Ort datum

Underskrift

Namnfortydligande

POSTADRESS BESOKSADRESS E-POST TELEFON
924 81 SORSELE Burevégen 4 kommun@sorsele.se 0952-140 00 vaxel



SORSELE KOMMUN
SUORSAN TJEALDDIE

Kontaktuppgifter till anhoriga/narstaende/god man

Kontaktas i 1:hand

Namn:

Relation:

Telefonnummer:

Kontaktas i 2:a hand

Namn:

Relation:

Telefonnummer:

Kontaktas i 3:hand

Namn:

Relation:

Telefonnummer:

POSTADRESS BESOKSADRESS E-POST TELEFON
924 81 SORSELE Burevdgen 4 kommun@sorsele.se 0952-140 00 vaxel
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