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Férvaltningen fér Funktionsstod
Daglig Verksamhet

Goteborgs
Stad

Samtycke for att lamna och hamta information.

For att vi pa daglig verksamhet ska kunna ge dig stod pa ett bra sétt behdver vi ibland ha
kontakt med andra. Det kan vara anhériga, sjukvard, Forsakringskassan eller andra. Det
ar du som bestdmmer vilka personer vi far ha kontakt med och om vad vi far prata om.
Dérfor behovs ett samtycke fran dig.

Du kan nir som helst avsluta ditt samtycke. Prata med oss i personalen sé hjélper vi dig.
Mitt namn: ..........ooviiiiiiiiii
Mitt PErSONNUIMIMET: .....eveuenieenieaeaeeneneneanenanns

[] Léamna information
[] Inhdmta information

Jag ger mitt samtycke till att prata om:

Jag ger mitt samtycke till att prata med:

Namn/Enhet

Relation/roll
Samtycket géller fran ochmed ............... -tillochmed ................
e e - mnforty(ﬂlgande ...............

Datum Underskrift Namnfortydligande

Detta samtycke finnsi ........ (antal) exemplar och originalexemplaret férvaras i din akt.
Du kan aterkalla det nér du vill.
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