Samtykkeerklaring

(Bedes udfyldt og medbragt til farste konsultation)

For at sikre den bedst mulige behandling af dit/jeres barn/dig (unge), kan Barne & Allergiklinikken have
behov for at samarbejde med/udveksle private og fortrolige oplysninger. Kun oplysninger, der
skennes at veere af betydning for behandlingen, vil ved behov blive delt.

Samtykket skal sikre, at du/l ved, hvilke oplysninger, der udveksles med hvem. Typisk navn, cpr

nr, helbreds- og medicinoplysninger, foreeldermyndighedsforhold samt eventuelt relevante resultater

fra andre leeger/sygehuse.

Samtykket omfatter kun de instanser, der er markeret nedenfor. Samtykket gaelder minimum 1 ar fra
underskift og kan derefter mundtligt forleenges. Et givent samtykke kan til enhver tid traeekkes tilbage
ved henvendelse til klinikken.

Samtykke vedrgrende barnets/den unges navn

Navn/Cpr nr.

Foraeldremyndighed (seet kryds) [ Feelles I Mor [ Far/medforeelder

Undertegnede

Foreeldre navn og cpr nr (skrevet med blokbogstaver)
Giver hermed tilladelse til, at Barne & Allergiklinikken ma udveksle relevante private og fortrolige
oplysninger om mit barn/mig (den unge) til nedenstdende samarbejdspartnere.

Jeg/vi bekreefter hermed ogsa at have kendskab til klinikkens privatlivspolitik, der forefindes i
ventevaerelset og pa klinikkens hiemmeside.

Forzldreunderskrift Dato
Ung over 15 ar underskrift her Dato
Instans, der ma udveksles med (szt X) Ja Nej Instans, der ma udveksles med (szt X) Ja Nej
Praktiserende lzege (egen leege) Sygehuse
Kommunal sagsbehandler/familieradgiver Sundhedsplejen
Skole/daginstitution/SFO (kontaktperson) Forsikringsselskab (navn)
Pzedagogisk Psykologisk Radgivning (PPR) Politi
Pleje-/aflastningsfamilie, familiekonsulent, Pérarende (angiv navn)
stgttekontaktperson

Nar samtykkeerkleeringen er udfyldt og underskrevet scannes den ind i barnets/den unges elektroniske journal. Originalen
makuleres derefter. Det er et lovkrav (Sundhedslovens §§41-44, Persondatalovens §§6-8 og Forvaltningslovens §27 og
§32), at der foreligger samtykke fra foreeldremyndighedsindehaver. Er den unge er 15 ar eller zldre, skal der foreligge
samtykke fra bade forseldermyndighedsindehaver og fra den unge selv, inden der ma udveksles oplysninger.
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