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SAMTYKKEERKLÆRING

Opphevelse av taushetsplikt jf. Forvaltningsloven § 13 A, Lov om helsepersonell § 22, Pasientrettighetsloven §4, Lov om barnevernstjenester § 6-7, Lov om sosiale tjenester  § 44.
Bærum kommune har faste rutiner for samarbeid med foreldre/foresatte ved bekymring for et barns utvikling. Hensikten med å gi samtykke er at ditt barn/ungdom skal få helhetlig og koordinert hjelp.

Jeg samtykker til at ulike instanser kan samarbeide for at jeg/min sønn/min datter skal få et best mulig koordinert tilbud fra kommunen. Det vil si at flere instanser uten hinder av taushetsplikt, kan utveksle relevante opplysninger til det beste for meg/min sønn/min datter.

Opplysningene kan ikke brukes til andre formål enn det samtykket er gitt for, og kan heller ikke utleveres i større utstrekning enn det som er nødvendig for formålet.

Jeg (navn)………………………………………………………………………….

Samtykker til at nedenstående instanser kan samarbeide og utveksle informasjon for å gi et helhetlig tilbud til

……………………………………………………………            ……………………………

(meg, barnets eller ungdommens navn)



født

uten hinder av taushetsplikten innen saksområdet som er beskrevet nedenfor.

Saksområde:

(Gi en kort beskrivelse av hva det gis samtykke til å utveksle informasjon/samarbeide om) 

Instanser som kan samarbeide og utveksle informasjon:
1:……………………………………………………………….

2:………………………………………………………………..

3:……………………………………………………………….

4:………………………………………………………………….
Dette samtykket gjelder i tidsrommet: …………………………………………

Jeg/vi er kjent med at samtykket når som helst kan trekkes tilbake. 

Sted: 





Dato:

Underskrift ungdom over 15 år:

Vedrørende helse er den «helserettslige myndighetsalder» 16 år
……………………………………………………………………………………….

Underskrift foresatt:

……………………………………………………………………………………………

Underskrift foresatt:

……………………………………………………………………………………………

Der foreldre bor sammen, er det tilstrekkelig at den ene skriver under. Der foreldre ikke bor sammen, er det den som har den daglige omsorgen som skal skrive under. Er det delt omsorg skal begge skrive under.

Samtykkeerklæringen er underskrevet i samarbeid med (navn og instans):
…………………………………………………………………………………………….

Kopi sendes til aktuelle instanser.

