Klinik for Bgrne- og Ungdomspsykiatri
v/speciallzege Ulla Eriksen

SAMTYKKEERKLZARING vedrgrende
Navn og CPR

Jeg giver hermed samtykke til at Klinik for Bgrne- og Ungdomspsykiatri

v/speciallaege Ulla Eriksen ma udveksle relevante oplysninger vedr.
undersggelse og behandling med:

Praktiserende laege Andre sygehuse
Navn: Navn:
Afdeling:
Sociale instanser Skole uddannelsessted
Navn: Navn:
Afdeling: Navn pd lerer/skoleleder:
PPR Foraeldre (geelder unge 15 ar og xldre)
Psykolog:
Andre Andre
Navn Navn

Jeg kan til enhver tid tilbagekalde dette samtykke til udveksling af oplysninger.

Foraeldremyndighedsindehavere (szet kryds)

Feelles forezeldremyndighed Cd Mor Cd Far d

Viborg, den

Underskrift

Foraeldre/ veerge Underskrift (mor) Underskrift (far)
Unge ml.15-18 ar Unge over 18 ar
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Klinik for Bgrne- og Ungdomspsykiatri
v/speciallzege Ulla Eriksen

SAMTYKKEERKLZLRING — indhentning og videregivelse af oplysninger

Regler for indhentning og videregivelse af helbredsoplysninger m.m.

Klinik for Bgrne- og Ungdomspsykiatri vil gerne sikre dig/jer den bedst mulige
behandling, og derfor kan der i visse situationer vaere brug for at kunne udveksle
informationer om dit helbred m.m. med bl.a. egen laege, myndigheder m.fl., hvilket
kraever dit samtykke.

Hvorfor skal der indhentes samtykke?

Tavshedspligten betyder, at vi som sundhedspersonale ikke ma videregive fortrolige
oplysninger om dig/jeres barn til andre uden samtykke fra dig/jer.

Hertil geelder dog to undtagelser:

1) Vi udveksler helbredsoplysninger m.m., der er ngdvendige for den aktuelle
behandling, med andre sundhedspersoner. Dette kraever ikke samtykke fra dig/jer,
men du/l kan aktivt frabede dig/jer denne videregivelse.

2) Vi sender et udskrivningsbrev til den praktiserende laege. Dette kraever heller ikke
dit/jeres samtykke, men du/l har mulighed for aktivt at frabede dig/jer
videregivelsen.

Varighed

Viindhenter og videregiver kun de oplysninger, som er ngdvendige for at kunne sikre
den bedst mulige behandling. Samtykkeerklaeringen geelder for det aktuelle
behandlingsforlgb - dog hgjst 1 ar. Du/I kan til enhver tid treekke dit/ jeres samtykke
tilbage.

Seerligt omkring bgrn og unge

Foreeldremyndighedens indehaver skal som udgangspunkt informeres om deres
bgrns forhold. Dette gaelder, nar der er tale om et barn eller ung under 18 ar.For
patienter under 15 ar er det indehaveren af foraeldremyndigheden, der skal give
samtykke til indhentning/ videregivelse af oplysninger. Hvis foraeldrene er skilt, men
har feelles foraeldremyndighed, skal begge foraeldre underskrive
samtykkeerklaeringen. Som hovedregel skal bgrn og unge, der er fyldt 15 ar selv give
samtykke til, hvorvidt der kan ske indhentning/videregivelse af oplysninger.
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