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Fritak fra taushetsplikt

Alt helsepersonell i Nordlandssykehuste HF er bundet av taushetsplikten jf. Helsepersonelloven
og Pasient- og brukerrettighetsloven. De kan derfor ikke uttale seg eller gi informasjon om din
helsetilstand, uten at du formelt fritar dem fra taushetsplikten. Fritaket som sddan ma gjelde all
relevant informasjon i den spesifikke saken.

Helsepersonellet skal foreta en selvstendig vurdering om i hvilken grad opplysningen skal gis, og
kan avsla a gi opplysninger til pressen uten nsermere begrunnelse. Hensynet til forsvarlighet skal
veie tyngst.

Hvis du vil lgzse helsepersonell fra taushetsplikten, ma du fylle ut feltene under og sende
skjemaet til oss pr post eller levere fysisk til foretaket. Legg ved kopi av gyldig legitimasjon. Dette
fritaket fra taushetsplikten underskrives av en samtykkekompetent pasient. Hvis fritaket
gjelder umyndig eller ikke samtykkekompetent person ma dette fremga - og skjemaet
undertegnes av verge eller naermeste pargrende.

Opplysninger om pasient

Fullt navn

Fadselsdato (dd.mm.yyyy)

Navn pa foresatt/pargrende/verge
(nar aktuelt)

Telefonnummer

Jeg gir Nordlandssykehuset HF fritak fra
taushetsplikt i fglgende sak:

Opplysninger om presse/media

Journalistens navn

Presse/media

Telefonnummer

Samtykkets tidsbegrensning

Fyll ut i hvor lang periode fremover Nordlandssykehuset HF kan uttale seg om saken din. Husk at det kan ta noe tid fgr
saken publiseres og eventuelt videre oppfglgingssaker. Ta derfor hgyde for a legge inn noe margin fremover.

Samtykket gjelder i tidsrommet

Fra dato

Til dato

Jeg har lest fritakserklaeringen og forstar at jeg laser Nordlandssykehuset HF fra taushetsplikten i
min aktuelle sak.

Dato og sted Underskrift

Skjemaet sendes som skannet vedlegg til kommunikasjon@nordlandssykehuset.no
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