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Beroendecentrum Stockholm
Metadonsektionen Utredningsenhet

Samtycke om samverkan och informationsutbyte mellan
myndigheter och organisationer

Undertecknad .....cccoeeeeeeeeeeeeeiieieieeeeeeeeennens PerSON NI coveeeeeeeeeiieeeeeeeeeeeeeee e

Undertecknad ger harmed behorig personal vid Metadonsektionens Utredningsenhet min
tillatelse att rekvirera och ta del av journalhandlingar fran samtliga vardgivare inom Halso-
och sjukvarden.

De har dven min tillatelse att utbyta information som kan vara relevant for att faststilla
diagnosen opioidberoende samt bedoma behandlingsinsatser med berérda myndigheter och
organisationer.

Jag samtycker till sammanhéllen journalféring.

Jag har ratt att dra tillbaka detta samtycke nar jag sa onskar

(0] o PSSR (0] o

Datum.......cccooeviiiiiiniiiieeeeees Datum.........coovvvvieeniinnnnnnne.

Underskrift........ccooevvvereeevieeeeeeneieeeeeennnns Bevittnas.....cccccoevveeeeeecneeeeeennneen.

Besoksadress Beroendecentrum Stockholm, Utredningsenheten, Tantogatan 8, Stockholm

Postadress Beroendecentrum Stockholm, Utredningsenheten, Tantogatan 8, 118 67
Stockholm

Tel 08-123 471 03 / 123 471 00

Fax 08-123 49713

E-post

Hemsida www.beroendecentrum.se



