
  

  Virksomhets tildeling helse- og omsorgstjenester  

(Tildelingskontoret) 

 

Samtykkeerklæring – tillatelse til å innhente opplysninger 
 

Informasjon om personen samtykket gjelder: 

Navn:           Fødselsnummer:  

Adresse:      

 

Dette skjemaet er en samtykkeerklæring. Når du signerer på dette skjemaet gir du din tillatelse 

til at Tildelingskontoret kan innhente nødvendig informasjon om din/barnets/ungdommens 

helse og behov for hjelp. Du gir også din tillatelse til at vi kan gi ut opplysninger om 

deg/barnet/ungdommen. Dette er nødvendig for at vi skal få de opplysningene vi trenger for å 

kunne vurdere behov for helse- og omsorgstjenester fra kommunen. Dette kan også være 

nødvendig for at vi skal kunne samarbeide om hjelpen som gis.  

 

Du har fått informasjon om:  

• at det er frivillig å gi samtykke  

• hvilke opplysninger som skal utveksles  

• at det ikke skal utveksles flere opplysninger enn nødvendig 

• at du kan begrense omfanget av samtykke du gir. For eksempel at bestemte 

opplysninger ikke kan deles eller at det ikke kan utveksles opplysninger med bestemte 

personer, etater, behandlingsinstitusjoner eller andre  

• at du når som helst, og uten begrunnelse kan trekke ditt samtykke tilbake.  

 

Samtykket gjelder for perioden fra ____________ til ______________  

 

 

 

 

 

 



 

Jeg gir mitt samtykke til at det kan innhentes og utveksles opplysninger om meg/mitt barn med: 

☐   Fastlege 

☐   Spesialisthelsetjeneste 

Spesifiser ………………………………………………………………………………………………. 

☐    Privat behandler, f.eks. psykolog 

Spesifiser ……………………………………………………………………………………………. 

☐   NAV 

☐   Tønsberg kommunale eiendom (TKE) 

☐    Koordinerende enhet over 18 år 

☐    Koordinerende enhet under 18 år (Deltakere: virksomhetsleder, tjenesteleder (barn og unge) og 

jurist fra virksomhet tildeling helse- og omsorgstjenester, virksomhetsleder tjenester til barn og unge 

med nedsatt funksjonsevne (TFF), virksomhetsleder barn og unge, barnekoordinator, Barnevernet, 

PPT, kommuneoverlege og virksomhetsleder i Psykisk helse og avhengighet over 18 år.) 

☐    Skole/barnehage 

☐    PP-tjenesten 

☐    Helsestasjon  

☐    Skolehelsetjenesten  

☐    Familiehuset 

☐    Barnevernet  

☐    Politi, kriminalomsorgen, Friomsorgen 

☐    Andre 

Spesifiser ………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Dato:   

_____________________________      

Samtykkers / foresattes signatur        


