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Skjema for avtale om ledsager fra kommunen 

Avtalen gjelder følge for pasient
 ....................................................................... 
Navn, fødselsdato

Hjemmehørende i ............................................................................. kommune

Opphold ved 
 .........................................................................................................................................
Sykehuset i Vestfold HF, seksjon, klinikk

Avtalen er inngått mellom:

Ansvarlig for pasienten i kommunen: 
............................................................................................................
Dato, navn og arbeidssted

Ansvarlig seksjonsleder for pasienten ved Sykehuset i Vestfold HF: 
............................................................................................................
Dato, navn, seksjon, klinikk

Kort om årsak til vaktbehov ................................................................................................

Ved døgnkontinuerlig oppfølgingsbehov gjøres følgende avtale:
Dag Kveld Natt Annet

Antall ledsagere

Klokkeslett -
vaktlengde 

Når det ikke er behov for døgnkontinuerlig oppfølging fra kommunal ledsager, gjøres følgende avtale:
Dag Kveld Natt Annet

Antall ledsagere

Klokkeslett - 
tilstedeværelse 
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Avtalen kan gjøres per telefon, men må ettersendes skriftlig per post. Begge parter skal ha et 
eksemplar av avtalen, og har ansvar for oppbevaring i henhold til egne rutiner. 

Sykehuset i Vestfold HF
Seksjon 
Postboks 2168
3116 Tønsberg

Skjema for registrering av tilstedeværelse for ledsager fra kommune
Pasientens navn: ___________________Kommune: ______________________

Dato-år Klokkeslett
(1 linje fylles ut per vakt)

Navn på personell fra 
kommunen

Attestasjon
Seksjonsleder SiV HF

Dagvakt

Aftenvakt

Nattevakt

Dato-år Klokkeslett
(1 linje fylles ut per vakt)

Navn på personell fra 
kommunen

Attestasjon
Seksjonsleder SiV HF

Dagvakt

Aftenvakt

Nattevakt

Dato-år Klokkeslett
(1 linje fylles ut per vakt)

Navn på personell fra 
kommunen

Attestasjon
Seksjonsleder SiV HF

Dagvakt

Aftenvakt

Nattevakt

Dato-år Klokkeslett
(1 linje fylles ut per vakt)

Navn på personell fra 
kommunen

Attestasjon
Seksjonsleder SiV HF

Dagvakt

Aftenvakt

Nattevakt

Dato-år Klokkeslett
(1 linje fylles ut per vakt)

Navn på personell fra 
kommunen

Attestasjon
Seksjonsleder SiV HF

Dagvakt

Aftenvakt
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Nattevakt

Dato-år Klokkeslett
(1 linje fylles ut per vakt)

Navn på personell fra 
kommunen

Attestasjon
Seksjonsleder SiV HF

Dagvakt

Aftenvakt

Nattevakt
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