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Barn som pargrende - Samtykke til 3 gi informasjon (skjema)
Gjelder for: []
Dokumenttype: Skjema
Sist endret: 14.03.2019

Vedlegdg til intern retningslinje Sykehuset i Vestfold
” Barn som pargrende i sykehus”

Barns som pargrende - Samtykke til 3 gi informasjon

Navn (pasient):
Fadselsdato (pasient):

Jeg samtykker til at ......c.cociiiiiiirr gir
informasjon om den situasjonen jeg og mine barn er i, til de instanser eller de personer
jeg her gir tillatelse til.

Jeg tillater at folgende informasjon kan gis:
00 Alt som anses ngdvendig

(1 Begrenset informasjon. Fglgende kan informeres om:

Sett kryss ved det som tillates:

0 Barnehagen til ..o e

[0  Skolen til sicicieiirisirinirarsrsierrs s s s s rnns

[0 Pedagogisk psykologisk tjeneste i...ccierrrirrrrrrrararsrerasansesssasasasnnss
I & 1= Lo =T - 1 o] o

[ HelseS@Ster iiuiiiiiiiiriririirarisirarisa s s sasas
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Barn som pdrorende - Samtykke til 8 gi informasjon Sykehuset i Vestfold HF
(skjema)

[l  Barneverntjenesten i .....ciciciicisiiriirerire i s s s s s ananas
[0 Psykisk helsevern for barn 0g UNge .........cccvevmimiminiinsminn.s.
R - ¥ T 1 T
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Barn som pdrorende - Samtykke til 8 gi informasjon
(skjema)

Sykehuset i Vestfold HF

Dette samtykket gjelder for fglgende tidsrom, eller frem til jeg trekker samtykket

tilbake.

[l  Gjelder sykdomsperioden

O Gjelder frem til......co.cociiiiiiiineinniens
[ D F- ) o o T, Foresatt......ccoiciivininincssnnn s snnn s srnn s s nnn s nnnnnns
D 1 1 o o T Foresatt.......ccviminnnrnnssnnsn s sssns s snnn s nnnn s nnnas

Samtykkeerklaeringen er underskrevet i naerveaer av:

NB! Utfylt skjema skannes inn i pasientjournalen
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