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Samtycke till att information ges till externa aktorer v

For att kunna stodja och hjalpa dig i din sjukskrivning och rehabilitering ar det bra att
vardpersonal samverkar med de externa aktorer som ar involverade i ditt fall.

Uppgifter i halso- och sjukvarden skyddas av sekretess, som dock kan havas genom

att du samtycker till att nddvéandiga uppgifter om dig far lamnas till externa aktorer.

Samtycket géaller fran datumet nedan fram tills din rehabilitering ar klar — dock max ett ar.
Du kan nér som helst ta tillbaka ditt samtycke genom att kontakta oss. Vi svarar aven pa dina
fragor kring sekretess och samtycke.

SAMTYCKE — uppgifter till externa aktorer
Jag samtycker till att berord vardpersonal far lamna nodvandiga uppgifter om mig till nedan
kryssade aktorer fOr att kunna erbjuda aktiva och samordnade insatser.

[0 Forsakringskassan 1 Arbetsformedlingen ] Socialtjansten

Nodvandiga uppgifter som samtycket avser:
O Halsotillstand [J Tidigare rehabiliteringsinsatser
O Arbetsforhallanden [0 Tidigare utredningar

O Expertutlatanden som medicinska utlatanden

Annan nédvandig information

O Jag vet att jag kan ta tillbaka mitt samtycke nar jag vill.

Underskrift Personnummer
Namnfortydligande Datum
Vardenhet

Skyddad identitet — skyddade personuppagifter

Du ska inte skriva under samtyckesblanketten om du har skyddade personuppgifter.
Muntligt samtycke ska tydligt noteras i patientjournalen.
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