Helseklage

Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten

Samtykkeskjema for fritak fra teieplikt

Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten (Helseklage) er bunden av teieplikt. Vi kan ikkje
uttala oss om eller gje informasjon om saken(e) du har hja oss utan at du formelt gjev
oss lov til det.

Viss du vil at vi skal gje informasjon om klagesaken(e) til ein journalist, ma utfylt skjema
sendast til info@helseklage.no saman med kopi av gyldig identitetsbevis (f.eks. pass,
fararkort eller bankkort med bilete).

Har du hatt fleire klagesaker hja oss, kan du spesifisera kva sak vi kan uttala oss om ved
& skriva saksnummer pa saken(e). Samtykket kan trekkast nar du sjglv gnskjer det.

Mine opplysningar

Fullt namn: Fgdselsnummer:
Eg gjev Helseklage fritak til & uttala seg Spesielle forhold eg ikkje vil at Helseklage
om mi sak med saksnummer: skal uttala seg om:

Samtykket skal vara til og med (dato og ar):

Informasjon om journalist

Journalistens namn: Redaksjon/arbeidsgjevar:

Telefonnummer: E-post:

Eg har lest innhaldet i samtykkeskjemaet og forstar kva eg samtykker til:

Dato Underskrift
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