NYBRO KOMMUN OF, Individ- och familjeférvaltningen

Individ- och familjefoérvaltningen

SAMTYCKE / MEDGIVANDE till att inhamta uppgifter

Jag lamnar harmed mitt medgivande till att individ-och familjeférvaltningen i Nybro kommun
far ha kontakt med samt inhamta handlingar om mig. Medgivandet avser uppgifter som berér
mitt halsotillstand, sociala situation och annat av betydelse. Exempel pa handlingar ar;
utlatande/intyg, utredningar, social dokumentation, journalanteckningar.

Kontakt géllande mig och handlingar om mig far inhdmtas fran:

Socialtjanst inom kommun:

Hemsjukvard inom Nybro kommun:

Priméarvard / Halsocentral:

Oppenvard. Psykiatriska mottagningen i Nybro:

Primarvard/6ppenvard. Lanssjukhuset Kalmar, mottagning:

Slutenvard. Lanssjukhuset Kalmar, avdelning:

BUP (Barn- och ungdomspsykiatrin):

Habiliteringen for barn/ungdom eller vuxen:

Barnomsorg, skola, fritids i Nybro:

Forsakringskassa:

Arbetsférmedling:

God man eller Forvaltare:

Dodododododgoogn

Upphéavd sekretess mellan ovanstaende galler under perioden enligt nedan:

[] Tillsvidare. Innebér att medgivandet narsomhelst kan aterkallas av mig skriftligen eller
muntligen och upphér da omedelbart att galla.

[ ] Tidsbegransat, till och med:

[ ] Samtycket har aterkallats fran och med datum:

Medgivandet galler for :
Namn Personnummer
Underskr |ft ...................................... Ort och datum .........................................

Om medgivandet lamnas av vardnadshavare eller legal foretradare (god man eller
forvaltare) ska underskrift av denne fyllas i nedan:

Underskrift Uppdrag/relation

Sekretess till skydd for enskild hindrar inte att en uppgift ldmnas till en annan enskild eller myndighet, om den enskilde samtycker till det (10 kap. 1 §
OSL). Den enskilde kan helt eller delvis hiva den sekretess som giller till skydd for honom eller henne, om inte annat anges i OSL (12 kap. 2 § OSL).
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