Arvidsjaurs kommun SAMTYCKESBLANKETT
Arviesjavrien kommuvdna RELATE

Relate dr en app som ger Dig och Dina anhdriga || Datum:
insyn i hemtjanstens planerade och genomforda

insatser. Dar stir ndr hemtjansten kommer, vem

N ’ Namn:
som kommer, vad de planerar att géra och i efter-
hand vad som gjorts.
. . . . . . Personnummer:

For att Dina anhdriga ska fa ta del av information-
en i Relate krévs Ditt samtycke.

.. o . Telefon:
Du kan ndr som helst aterta Ditt samtycke. eieion
Om Du har en smartphone samt BankID kan Du

Adress:

sjalv 1amna samtycke i Relate. D& behovs inte
denna blankett.

Samtycket giller for nedanstaende att ta del av Mitt innehdll 1 Relate:

Personnummer Namn

Samtycket giller: Tillsvidare Till och med (ange datum):

O

Underskrift

Namnfortydligande

Denna blankett ldggs in i journal och samtycket dokumenteras i verksamhetssystemet.

Inhdmtat av:

Registrerad i verksamhetssystemet av:




