Helse- og omsorgtjenester

Opplysninger om sgkeren

Navn Fadselsnummer
Adresse

Postnr. Poststed

Mobilnr. E-postadresse

Sivilstatus

O Gift-Samboer-Registrert partner
O Enke-Enkemann
O Ugift

Boforhold

Boforhold
O Bor alene
O Bor sammen med andre
O Bor sammen med foreldre

Har du omsorg for barn?
O Ja
0 Nei

Siste time fastlege Fastlege

Siste time tannlege

Pargrende

Navn (pargrende)

Adresse
Postnummer Poststed
Mobilnummer E-postadresse

Sgker har verge/fullmektig
O Ja
O Nei
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Helse- og omsorgtjenester

Opplysninger om verge/fullmektig

Sgkeren har verge

O Ja

Sgkeren har fullmektig

O Ja

Fornavn

Adresse

Postnummer Poststed

Mobilnummer Epostadresse

Samtykke til & innhente og dele taushetsbelagt informasjon

Vi trenger ditt samtykke for & kunne innhente de opplysningene som er ngdvendige for & behandle sgknaden din, og for & kunne gi et best
mulig tjenestetilbud til deg.

Det kan veere aktuelt & innhente opplysninger fra: fastlege, spesialisthelsetjenesten, barnehage, skole, barnevernstjenesten og NAV.

begrenset samtykke

Samtykket gjelder til saken er avsluttet, dersom ikke noe annet avtales. Samtykket kan trekkes helt eller delvis tilbake.

Samtykket gjelder taushetsbelagte opplysninger som er omfattet av taushetsplikten i forvaltningsloven § 13, helse- og omsorgstjenesteloven §
12-1 og helsepersonelloven § 21.

Samtykke
O Jeg samtykker

Situasjonsbeskrivelse

Behov

Hva er viktig for deg i den situasjonen du er i na?
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Helse- og omsorgtjenester

Jeg har fatt hjelp til utfylling av:

Relasjon til sgkeren

Vedlegg

Her kan du laste opp fullmakter mm

Her kan du laste opp fullmakter mm

Her kan du laste opp fullmakter mm

Her kan du laste opp fullmakter mm

Her kan du laste opp fullmakter mm

Her kan du laste opp fullmakter mm
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