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Samtykkeerklæring

Jeg samtykker i at det nedsettes en ansvarsgruppe som kan samarbeide om den hjelpen jeg trenger i forbindelse med dette svangerskapet. 

Jeg er kjent med at de ansatte har taushetsplikt når det gjelder opplysninger som er innhentet om meg i forbindelse med denne saken. Samtidig vet jeg at det er nødvendig at de ansatte som har med min sak å gjøre samarbeider for at jeg skal få den hjelpen jeg ønsker og trenger.

Jeg ønsker hjelp og støtte til å forebygge skader på barnet mitt fordi jeg har, eller har hatt et rusmiddelmisbruk. 

Samtykket begrenses til dette svangerskapet og gjelder følgende personer eller tjenester: 

· Fastlege

· Jordmor

· Helse- og omsorgstjenesten i kommunen/NAV
· Barneverntjenesten i «navn på kommune»
· Fødepoliklinikken ved Stavanger Universitetssjukehus (SUS)

Stavanger, dato
…………………………….
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