Region
Varmland

Samtycke till att lamna information till
myndigheter och foretagshalsovard

Personuppgifter

Namn

Personnummer

Vardcentral eller klinik

For att kunna stédja och hjalpa dig i din sjukskrivning och rehabilitering ar det bra att halso-
och sjukvardspersonal samverkar med de myndigheter och andra externa aktérer som ar
involverade i ditt &rende.

Uppgifter i halso- och sjukvarden skyddas av sekretess, som dock tillfalligt kan havas
genom att du samtycker till att nodvandiga uppgifter om dig far lAmnas till myndigheter
och externa aktorer. Endast uppgifter som ar relevanta for att ge dig basta mgjligt stod i
sjukskrivningen och rehabiliteringen far lamnas ut. For 6vriga uppgifter galler fortfarande
sekretess.

Samtycket galler fran datumet nedan fram tills din rehabilitering ar klar. Du kan nar
som helst ta tillbaka ditt samtycke genom att kontakta halso- och sjukvardspersonal pa din
vardcentral eller klinik.

Du ska inte skriva under samtycket om du har skyddade personuppgifter.

Nodvandiga uppgifter

Noédvandiga uppgifter &r information om (kryssa i det som &r aktuellt):

[ Halsotillstand [ Expertutlatanden, till exempel medicinska
[ Arbetsférhallanden utiatanden

[ Tidigare rehabiliteringsinsatser L Annan nédvéndig information:

[ Tidigare utredningar

Samtycke
Jag samtycker till att berord halso- och sjukvardspersonal far Iamna nédvandiga uppgifter om mig till nedan

kryssade aktorer for att kunna erbjuda aktiva och samordnade insatser.

Kryssa i vilka aktdrer som varden far utbyta nddvandig information med:
[ Feretagshalsovard [J Kommunens socialtjanst

[ Férsakringskassan [ Annan aktor:

[ Arbetsférmedlingen

[1 Jag vet att jag kan ta tillbaka mitt samtycke nér jag vill.

Datum Underskrift
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