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Samtycke vardnadshavare — begaran om journalkopior
infor tandhalsoundersokning i samband med placering

utanfor det egna hemmet

Bilaga till rutin: Halso- och tandhalsoundersékningar pa begaran av socialtjanst i samband

med placering av barn och unga utanfér det egna hemmet

Till vardnadshavare

For att tandvarden ska kunna inhamta relevanta journalhandlingar infér barnets
tandhalsoundersdkning behdver vi som huvudregel ha samtycke fran barnets
vardnadshavare. Tacksam om du/ni darfor kan fylla i blanketten och sanda ater i bifogat

svarskuvert.

Barnets namn

Personnummer/samordningsnummer

Adress

Postadress

Namn vardnadshavare 1

Personnummer/samordningsnummer

Adress

Postadress

Telefon bostad

Telefon arbete

Mobil

Namn vardnadshavare 2

Personnummer/samordningsnummer

Adress

Postadress

Telefon bostad

Telefon arbete

Mobil
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Jag/vi ger samtycke till att Tandvardskliniken inhamtar ndédvandiga journalkopior fran
tandvardsinrattningar dar patienten tidigare sokt vard.

(Samtycket galler endast for det ovan beskrivna andamalet och aktuella tillfallet, och inte for
eventuella framtida situationer. Du/Ni kan nar som helst aterkalla samtycket. Observera att
redan inhamtade uppgifter inte kan returneras eller makuleras, men om samtycket aterkallas
kommer inga ytterligare uppgifter att inhamtas.)

Datum och namnunderskrift (vardnadshavare 1)

Datum och namnunderskrift (vardnadshavare 2)

Efter individuell bedomning avseende patientens alder och mognad kan journalkopior i vissa
fall begaras av och lamnas ut till barn/ungdom under 18 ar.

Datum och namnunderskrift patienten (efter mognadsbeddémning)

Dokumenten ska diarieforas enligt gallande rutin hos respektive forvaltning.
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