TRANEMO
KOMMUN

Samtycke
Personuppgifter
Namn Personnummer
Samtycke

Jag lamnar samtyckte till att socialtjansten och hemsjukvarden i Tranemo kommun utbyter information om mig
avseende mitt drende med nedanstdende parter

D Hemtjénst D Primérvard vardcentral D Narstaende

|:| Hemsjukvard kommun rehab |:| Primédrvard rehab mottagning |:| Fullmaktshavare

|:| Hemsjukvard sjukskéterskor |:| Primédrvard specialmottagning |:| Legal foretrddare, god man eller forvaltare
|:| Sjukhus |:| Annan, ange vem

Kontaktuppgifter nirstaende

Namn
Relation/anhérig

Telefonnummer

Namn
Relation/anhdrig

Telefonnummer

Begransat samtycke

Information far inte lamnas till

Namn Namn
Relation/anhérig

Underskrift
Datum Namn

Jag dr medveten om att jag ndr som helst kan aterkalla mitt samtycke och har da ansvaret att meddela ansvarig

handléggare detta.

Nar du kommunicerar med Tranemo kommun behandlar vi dina personuppgifter. Fér mer information om hur Tranemo kommun hanterar
personuppgifter se http://www.tranemo.se/personuppagifter

OMSORGSSEKTIONEN

Postadress: 514 80 Tranemo Besoksadress: Solgardsgatan 1, Tranemo

Telefon: 0325-57 62 05



http://www.tranemo.se/personuppgifter
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