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Datum for upprattande:

Egen anteckning (t.ex. kod):

Samtycke till informationsutbyte
For att berorda verksamheter inom kommun och region pa béasta satt ska kunna samverka kring
barnet/den unge, samtycker jag harmed till att dessa far utbyta information utan hinder av sekretess.
Samtycket géller enbart under det samverkansteamsarbetet som nu paborjas. Samverkansteamsarbetet
kan exempelvis handla om kontakter per telefon, natverksmoten och vid upprattandet av en SIP
(samordnad individuell plan). Samtycket géller bara information som ar viktig for att de samverkande
verksamheterna pa basta satt skall kunna hjélpa mitt barn och avser Nuldge, Tidigare insatser,
Beddmning, Fragestallning, Vilken samverkan som 6nskas, Vilken skola barnet/den unge gar pa.

Barnet/den unge

Namn Personnummer

Adress Telefonnummer

Namnteckning (om den unge fyllt 18 ar)

Foralder/Vardnadshavare Foralder/Vardnadshavare
Namn Namn

Personnummer Personnummer

Adress Adress

Telefonnummer Telefonnummer

Datum och underskrift Datum och underskrift

Samtycket inhamtat av

Namn Funktion/verksamhet

Kontaktuppgifter

Samtycket aterkallas/ | Kontaktperson
uppho6r/omprovas

Datum Namn Funktion/verksamhet

Kontaktuppgifter

Samtycket ska forvaras som en sekretesshandling.
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