Mérbylanga BLANKETT o)

kommun Social omsorg

Samtycke till att inhamta och lamna information om dig

Social omsorg hanterar dina personuppgifter sa linge du har st6d och
hjalp av oss och darefter sparas uppgifterna i fem ar. Vi samverkar med
andra enheter inom Social omsorg, sjukvard och med anhériga 1 de fall
det beh6vs for att ge dig basta mojliga vard och omsorg.

For att vi ska kunna samverka och dela information om dig
behéver vi ditt samtycke.

Hirmed ger jag mitt samtycke till att information far utbytas mellan
nedanstdende parter om det som har betydelse for att tillgodose mina
behov av insatser. Samtycket giller tillsvidare och jag kan ta tillbaka det
nar jag vill.

Personuppgifter

Namn Personnummer

Jag samtycker till allt pd sida 2 [

Jag samtycker inte till ndgon informationsdelning [

Samtycke lamnat av
O Brukare/patient

O Foretridare. Beskriv form av foretradare:

Underskrift Datum



Hamta information

Lamna information

Kommunens hemsjukvard O Ja OJa

O Nej 0 Nej

O Inte aktuellt O Inte aktuellt
Hemtjinst och ansvarig enhetschef O Ja O Ja

0 Nej 0 Nej

O Inte aktuellt 0 Inte aktuellt
Dagverksamhet O Ja O Ja

0 Nej 0 Nej

O Inte aktuellt 0 Inte aktuellt
Kommunal arbets- och fysioterapeut O Ja OJa

0 Nej 0 Nej

O Inte aktuellt 0 Inte aktuellt
Demensteam O Ja OJa

0 Nej 0 Nej

O Inte aktuellt O Inte aktuellt
Sarskilt boende och korttidsboende OJa OJa

0 Nej 0 Nej

O Inte aktuellt O Inte aktuellt
Socialtjanst i hemkommun O Ja OJa

0 Nej 0 Nej

O Inte aktuellt O Inte aktuellt
Hilsocentral O Ja OJa

0 Nej 0 Nej
.................... O Inte aktuellt O Inte aktuellt
Linssjukhuset Kalmar O Ja OJa
Mottagning; O Nej 0 Nej

O Inte aktuellt

O Inte aktuellt

Anhoriga eller foretrddare. Namnges nedan

O Ja
O Nej

O Inte aktuellt

O Ja
0 Nej
O Inte aktuellt

Namn pa anhorig/foretridare

1.
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