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Blankett for samtycke till samverkan

Blanketten ar till for dig som har en aktuell insats inom aldreomsorgen. Sektorn for valfard och omsorg
hanterar dina personuppgifter sa lange ditt arende ar aktuellt och darefter sparas uppgifterna i fem ar.
Undantag for gallring gors for personer fodda pa datumen 5, 15 och 25 i varje manad, da dessa arkiveras med
hansyn till forskningens behov. Detta i enlighet med gallringsbestammelser i 12 kap 1 § i socialtjanstlagen. Mer
information gar att finna pa: https://www.sundbyberg.se/dataskydd.

Aldreomsorgen samverkar med andra enheter inom sektorn fér vélfard och omsorg och med
sjukvardsinstanser sasom akutsjukvarden, priméarvarden och geriatriken. Vi samverkar dven internt med vara
egna verksamheter och anhdriga i de fall det behovs. Vivill i vart arbete fa en helhetssyn av individens sociala
behov och héalso- och sjukvardsbehov. Malet ar att uppna en sa god livskvalitet som majligt for den enskilde.
For att vi ska kunna samverka behoéver vi ditt samtycke till att utbyta information som &r viktig for att vi ska
kunna gdra en helhetsbedémning.

Harmed ger jag mitt samtycke till att information far utbytas mellan nedanstaende parter om
det som har betydelse for att tillgodose mina behov av insatser. Samtycket galler tills vidare
och jag kan ta tillbaka det nar jag vill.

Andra enheter inom sektorn for valfard och omsorg Ja I Nej
(social- och arbetsmarknadsnamndens verksamheter)

Sjukvardsinsatser [ Ja [ Nej
Hemtjanst Ja I Nej
Dagverksamhet Ja I Nej
Tillfalligt boende/sarskilt boende Ja I Nej
Anhoriga Ja I Nej

Om du samtycker till kontakt med anhoriga, vanligen specificera vem/vilka samtycket avser att gélla

Annan
O Ja
RRREP
OSTRA MADENVAGEN 6 - 172 92 SUNDBYBERG - 08-706 80 00

ALDRENAMNDEN@SUNDBYBERG.SE - WWW.SUNDBYBERG.SE Sundskgla/gergs



https://www.sundbyberg.se/dataskydd

Personuppgifter
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Namn

Personnr

Adress, bostad

Telefon bostad

Postnummer och ort

Telefon mobiltelefon

Underskrift

Datum

Namnfortydligande

Underskrift

Blanketten skickas till
Sundbybergs stad

Sektorn for valfard och omsorg

172 92 Sundbyberg

-t
ETH
Sundbybergs
stad
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