Informationsutbyte mellan vardpersonal hos kommun ch landsting samt
registrering i kvalitetsregister

Datum Vardtagarensinach personnummer

For att kunna varda Dig/Din anhorige behover varsipaal ta del av information som finns i Din
journal. For det behovs Ditt medgivande.Givetvileg@samma krav pa sakerhet och tystnadsplikt
for all vardpersonal.Du kan nar som helst kontalea ansvariga sjukskoterskan, eller nagon annan
vardgivare som Dukanner fortroende for, ifall Du fragor eller skulle vilja andra Ditt beslut.

Vi arbetar for god och saker vard och anvandemwdsralitetsregister som en del i detta arbete.
Kvalitetsregistren mdjliggor ldrande och standigt forbattringsarbete och de ar sédledes nddvandig for
oss i arbetet. .Givetvis géller htga krav pa sékerhet kring hangem av de uppgifter som vi samlar
in.

Detta beslut galler tills Du meddelar oss att Dakam en férandring.

|:| Jag godkanner att vardpersonal hos kommunen respddadstinget delger
varandra nodvandig information for att sakerstéttgag/min anhérige far

basta tankbara vard.

Jag godkannente att vardpersonal hos kommunen respektive landstinge

delger varandra information.

Jag godkanner registrering i kvalitetsregister-Seflert

Jag godkanneante registrering i kvalitetsregister-Senior Alert
Jag godkanner registrering i kvalitetsregister SWEV

Jag godkannante registrering i kvalitetsregister SWEVAC

Joutbo O

Ort och datum Underskrift

Namnfortydligande

Relation (om underskrift av annan an vardtagaréiv)s;

Efter underskrift aterséands denna blankett till d@rdgivare som ansvarar for Din/Din anhdriges
vard.



