
Samtykkeerklæring, skriftligt til 
sundhedsprofessionelle, supplement til 
anmodningsskemaet. 
 
Når sundhedsfaglige professionelle deltager på tværfaglige møder med andre faggrupper 
kræves der et skriftligt samtykke til indhentning og videregivelse af informationer.  
Samtykket journaliseres i den sundhedsfaglige fagpersons journalsystem. 
 
Oplysninger om barn  

Navn: 
CPR. nr.:  
Bopælsadresse: 
Forældres navne: 

 
Jeg/vi giver hermed samtykke til, at:  

• Sundhedstjenesten i Ringsted Kommune kan indhente, anvende og videregive de 
sundhedsoplysninger om barnet og familien, som er relevant for forløbet i det 
tværfaglige samarbejde. 
 

Hvem kan der indhentes oplysninger fra/videregives oplysninger til?   
• Sundhedsplejersken indhenter oplysninger fra egne journaler m.v. som er noteret og kan 

læses i barnets/elevens/familiens sundhedsjournaler (www.sundhedsvejen.dk) 
• Der kan ske videregivelse til relevante parter, der deltager på dagtilbuddets/skolens 

tværfaglige møder i det omfang det er relevant for det tværfaglige samarbejde  
 

Hvilke oplysninger kan udveksles?  
• Det kan være oplysninger om alderssvarende udvikling, helbred og evt. sygdom.  
• Oplysninger om sociale og familiemæssige og andre relevante forhold.  

 
Tidsbegrænsning mv.                  

• Jeg kan til enhver tid trække mit samtykke til sundhedsplejersken tilbage ved at kontakte 
Sundhedstjenesten på tlf. 5762 7590 eller på mail sundhedstjenesten@ringsted.dk  

• Samtykket bortfalder efter 1 år. 
 
Dato:  
 
 
 
Underskrift: 
________________ _______________________________________________________ 
 
Samtykket til opslag i patientjournaler og til videregivelse af sundhedsoplysninger følger af sundhedslovens § 42d og § 43, jf. 
bekendtgørelse 359 af 4. april 2019, om information og samtykke i forbindelse med behandling og ved videregivelse og indhentning 
af helbredsoplysninger m.v. 

http://www.sundhedsvejen.dk/
mailto:sundhedstjenesten@ringsted.dk

