SAMTYKKEERKLZRING FOR UTARBEIDELSE AV INDIVIDUELL PLAN

Navn: Fodselsnr: TIf/mobil:

Adresse: Postnr: Sted:

Samtykket gjelder for perioden: ........cccorieniienieinesnicine,
Informasjon:

Min koordinator/individuell plan (IP) ansvarlig og andre som er med i planarbeidet, kan bare
utveksle informasjon om meg dersom jeg har gitt informert samtykke til det.

Lovbestemmelser om taushetsplikt og andre lover, se baksiden.
Et informert samtykke innebzerer at jeg:

e Har fatt informasjon om hvilke opplysninger som skal utveksles

e Erkjent med at det ikke skal utveksles flere opplysninger enn det som er ngdvendig

e Er kjent med at jeg kan nekte at opplysninger om spesielle forhold utveksles, eller at
spesielle fagmiljger eller enkeltpersoner far bestemte opplysninger

| denne forbindelse samtykker jeg/vi til at kan innhentes ngdvendig informasjon fra
folgende tjenestesteder:

j Alle steder som utifra en faglig vurdering er npdvendig for utarbeidelse av IP

j Hjemmetjenester D Fastlege |:| Barnehage

:] Barneverntjenesten l:l PPT |:| SFO

:l NAV D Fysioterapitjenesten [___] Helsestasjonen

] Spesialisthelsetjenesten D Ergoterapitjenesten |:| Rus og psykisk helse

:] Andre

j Jeg gir ikke samtykke til utveksling av opplysninger for fglgende tjenester/steder:

Jeg er informert om at jeg nar som helst og uten begrunnelse kan trekke mitt samtykke tilbake.




