o® SORLANDETSYKEHUS | Taushetsplikten - skjema for fritak Skjema

Virksomhetsstyring/Kommunikasjon/Kontakt med pressen og andre eksterne

Jeg/vi fritar med dette S@rlandet sykehus HF fra taushetsplikten som sykehuset og personellet har
om mine/vart barns helseopplysninger.

Dette innebaerer at Sgrlandet sykehus kan kommentere min/var sak overfor fglgende:

Redaksjon:

Journalist:

Dato:

Sted:

Navn:

Signatur:

Skal signeres av en av disse:

1. pasienten

den/de som har foreldreansvar nar barnet er under 16 ar

3. pasientens nermeste pargrende dersom pasienten ikke er i stand til 3 ta en slik avgjgrelse (ikke
samtykkekompetent)

N

Pasientens telefonnummer:

|:| Ringt pasient for verifisering av person-ID

Send utfylt skjema til aktuell avdeling, som skal skanne det inn i pasientens journal.
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