Samtycke till behandling av personuppgifter och informationsutbyte

Jag samtycker till att WeMind LARO behandlar mina personuppgifter for att administrera och
genomféra min vard, inklusive uppstart av verksamheten och 6verforing av uppgifter fran tidigare
vardgivare i samband med att jag tackat ja till fortsatt behandling hos WeMind LARO.

Jag samtycker aven till n6dvandigt informationsutbyte mellan WeMind LARO och andra vardgivare
samt berorda instanser inom hélso- och sjukvard och socialtjanst, nar detta ar nédvandigt for min
vard och behandling.

Samtycke till sammanhallen journalféring

Jag samtycker till att behorig personal vid WeMind LARO far ta del av journaluppgifter om mig fran
andra vardgivare genom sammanhallen journalféring, i den utstrackning det &r nédvandigt for att ge
mig en god och sdker vard.

Jag ar informerad om att:

e jag ndr som helst kan aterkalla mitt samtycke,
e jag kan begara sparr av uppgifter,

e samtycket géller i ett ar fran undertecknandet om det inte aterkallas tidigare.

Socialtjanst, ange kommun:

O Vuxenenheten 1 Barn/familj
J Ekonomiskt bistand O Annan:
[ Vardcentral [ Sjukhus

O Ovrig sjukvard

OLdkemedelsordinationer

[ Polisen

(1 Forsakringskassan [ Arbetsféormedlingen I Kriminalvard/Frivard

1 Behandlingshem

O Boende

O Annat
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