ﬂ Socialtjansten

MEDGIVANDE OM INFORMATIONSUTBYTE MELLAN VARDPERSONAL
HOS KOMMUN OCH REGION

Vardtagarens namn Personnummer

For att kunna varda Dig/Din anhériga behéver vardpersonal ta del av information som
finns i Din/Dennes journal. FOr det behdvs ett medgivande.

Du kan nar som helst kontakta den ansvariga sjukskoterskan eller ndgon annan
vardgivare som Du kanner fortroende for, ifall du har fragor eller skulle vilja &ndra

Ditt beslut.

Detta medgivande galler tills Du meddelar oss att Du 6énskar en férandring.
D Jag godkanner att vardpersonal hos kommunen respektive regionen delger varandra

nddvandig information for att sakerstalla att jag/min anhorig far basta tankbara vard.

D Jag godkanner inte att vardpersonal hos kommunen respektive regionen delger
varandra information.

Underskrift

Namnfértydligande

Relation(om annan an vardtagare)
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