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SAMTYCKE TILL INFORMATIONSUTBYTE - MINI-MARIA VASTRA

Pa Mini-Maria Véastra arbetar personal fran kommunerna Ale, Alingsas, Lilla Edet, Partille, MoIndal,
Kungalv, Stenungsund och Harryda och Lerum, samt personal fran halso-och sjukvarden
(Regionhalsan) tillsammans for att hjalpa dig pa basta satt.

Normalt giller sekretess mellan kommuner och region men for att du skall fa basta méjliga hjalp pa
Mini-Maria, ar det bra om vi far ditt samtycke att samarbeta och utbyta information om dig internt
pa Mini-Maria. Detta kan gélla uppgifter om exempelvis ditt halsotillstand, tidigare insatser,
utredningar, sociala forhallanden men framst galler det din pagaende vard pa Mini-Maria.

Samtycket géaller endast sddana uppgifter som ror din vard och behandling, och endast under tiden
du ar aktuell pa Mini-Maria Vastra.

Undertecknad lamnar harmed enligt 12 kap 1 och 2§§ offentlighets- och sekretesslagen, medgivande
till att relevant och behovlig information gallande min situation far delas mellan personal pa
MiniMaria som representerar bade Regionhalsan och ovan ndmnda kommuners Socialtjanst.
Undertecknad lamnar ocksa samtycke till att det upprattas en héalso- och sjukvardsjournal.

Jag har tagit del av ovanstaende och ger mitt samtycke

Namn:

Personnummer:

Ort och datum:

Underskrift:

Jag (vardnadshavare) har tagit del av ovanstaende och ger mitt samtycke*

Namn:

Ort och datum:

Underskrift:

*Vardnadshavares underskrift behovs enbart om den unge ar under 15 ar.




