¥ Volda kommune

Samtykke til samarbeid
Unntatt offentlegheit etter off. lova § 13 jf. fv. lova § 13 nr. 1

For at offentlege instansar skal kunne samarbeide og dele opplysningar som er teiepliktige, ma det
ligge fare samtykke fra den det gjeld, barnet, fgresette eller verje.

Namn Fgdselsnummer

Egl/vi er einige i at felgande instansar/tenester kan dele og utveksle informasjon med kvarandre slik
at dei kan gi heilskapleg og samordna oppfelging. Kryss av:

Oppvekst: Helse og omsorg: Familie:

[] Helsestasjon [] Ungteam [] Mor

] Jordmor [l Legeteneste L1 Far

[ Seksjon familie- og El Fysioterapeut [ Anna familie:
ungdomsstette (FUS) Ergoterapeut Andre:

] Skulehelsetenesta E Psykomotorisk fysioterapeut | [[] Eigedomsavdelinga

[] Barnehage Psykisk helse og rus [] Kommunale fritidstilbod
Koordinator stgttetiltak [] Barnekoordinator L] BUP

(] Skule og SFO [ Koordinerande eining [] Bufetat

[ PPT (pedagogisk [] Bu og habilitering ] Spesialisthelsetenesta
psykologisk teneste) ] Kreftkoordinator B Sunnmgre krisesenter
Logoped [] Heimetenester Statped
Barnevern Andre: [ Politi
Vaksenopplaeringa [1 Nav

L Flyktningtenesta [J Andre kommunar

Informasjon som kan bli gitt og delt

Dette gjeld informasjon om til dgmes tidlegare saker i PPT, helse, sosiale og skonomiske forhold,
familie, skule og/eller arbeid eller anna aktuell informasjon.
Vil du avgrense kva som kan delast? ja nei

klaringar

eg samtykker til at det blir utarbeidd sakkunnig vurdering av PP-tenesta

eg har fatt informasjon om dei ulike instansane/tenestene som er kryssa av for over
Dsamtykke gjeld fram til eller til samtykke vert trekt tilbake.

Tenesta samtykke er gitt til

Stad/dato Signatur tilsett
Stad/dato Signatur barn (over 15 ar) og vaksne
Stad/dato Signaturar faresette og verje

Informert samtykke inneber at eg/vi:
v' veit at samtykket er frivillig og at malet med deling av opplysningar er a gi eit best mogleg hjelpetilbod.
v veit korleis opplysningane skal brukast
v veit at eg/vi kan nekte at opplysningar om spesielle forhold vert delt, eller at spesifikke fagmiljz eller
enkeltpersonar berre far bestemte opplysningar
v' har fatt informasjon om kva opplysningar som skal delast, og at det ikkje skal delast fleire opplysningar enn det
som er ngdvendig
v' har fatt forklart kva eg samtykker til pa eit sprak eg forstar
v' kjenner barnet sine rettar;
o  nar barnet er fylt 7 ar skal det hayrast og det skal leggast aukande vekt pa barnet si meining ut fra alder
og modning
o  fra 12 ar skal det leggast stor vekt pa barnet si meining
o  fra 16 ar kan ungdommen sjglv samtykke til helsehjelp
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