Samtycke till att lamna information

Hilso- och sjukvarden behover ditt samtycke till att tillfilligt hiiva sekretess i samband
med din sjukskrivning och/eller rehabilitering.

For att hélso- och sjukvarden ska kunna hjélpa dig pa bésta sédtt sa kan vi behova samverka med
andra aktorer och ldmna ut information om dig och din situation. Vi behdver dérfor ett skriftligt
samtycke fran dig om att vi far [dimna ut nédvandiga uppgifter till berérda aktorer.

Uppgifter
Nodvindiga uppgifter dr information om (kryssa i det som é&r aktuellt):

[] hélsotillstand

[] arbetsforhallanden

[ tidigare rehabiliteringsinsatser
[ tidigare utredningar

[] expertutlatanden, till exempel medicinska utldtanden
[] annan nddvéandig information:

Endast uppgifter som dr nddvandiga for att ge dig basta mojligt stdd i sjukskrivningen och
rehabiliteringen fér delas. For dvriga uppgifter géller fortfarande sekretess.

Hur lange galler samtycket?
Samtycket giller frdn den dag du skriver under blanketten till dess att din rehabilitering och dina
insatser ar klara, dock max ett ar.

Du kan nér som helst ta tillbaka ditt samtycke. Det gor du genom att kontakta din behandlande
lakare eller din rehabiliteringskoordinator pa din vardcentral eller klinik.

Har du fragor?
Om du har fragor eller funderingar dr du vilkommen att kontakta din behandlande ldkare eller
din rehabiliteringskoordinator pa din vardcentral eller klinik.

Med vénlig hélsning
Namn:

rehabiliteringskoordinator
telefonnummer:
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SAMTYCKE

Namn Personnummer

Vardenhet Datum

Jag samtycker till att berérda pa den véardcentral eller den klinik dir jag har vdrdkontakt féar
lamna den information om mig som de finner nédvéndig till valda aktorer nedan, for att kunna
erbjuda aktiva och samordnade insatser.

0] Forsédkringskassa
O] Arbetsformedling

0] Socialtjanst

Underskrift

Namnteckning

L1 Jag vet att jag kan ta tillbaka mitt samtycke nér jag vill.
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