

ERKLÆRING OM SAMTYKKE TIL FRITAK FRA TAUSHETSPLIKT                 OG ETABLERING AV OPPFØLGINGSTEAM /INDIVIDUELL PLAN
(Jf forvaltningslovens § 13a) 

Samtykke gjelder for:


Meg selv:


Barn: ……………………………………………………. Personnummer: …………………………………

I forbindelse med vurdering av behov for helse- omsorgs- og/eller sosiale tjenester i Steinkjer kommune, gir jeg med dette samtykke til at berørte offentlige instanser uten hinder av sin taushetsplikt i fellesskap kan drøfte forhold som er nødvendig for kartlegging og vurdering av tjenester, etter at det for hver henvendelse som gjøres i sakens anledning er avklart konkret med planeier el. Verge.
1) Samtykket gis for opplysninger som er relevant for vurdering av tjenesteutforming og – utmåling i prosessen med å etablere et helhetlig tilbud.
Det gjelder:
(forhold som ikke er aktuelle strykes)

· Medisinske opplysninger  
- fastlege, angi hvem: ………………………………………………………………………………………………….
- spesialisthelsetjenesten, angi hvem:………………………………………………………………………….
· Opplysninger om tjenester vedrørende habilitering /rehabilitering, helse og omsorg

· Opplysninger om tjenester fra NAV
· Opplysninger om tjenester fra helsesykepleier, skole, barnehage, pedagogisk psykologisk tjeneste (PPT) og barnevern

· Avlastning/støttekontakt/omsorgsstønad
· Annet 
…………………………………………………………………………………………………..
2) Samtykket gis for etablering av oppfølgingsteam (sett kryss) ..…….
3) Samtykket gis for utarbeidelse av individuell plan (sett kryss) ………
Undertegnede gjøres oppmerksom på at dette samtykket når som helst kan trekkes tilbake.

Sted …………………………… dato …………………….
………………………………………………..


…………………………………………

                   bruker / pasient                               

pårørende/verge


