FORENINGEN

SAMTYKKESKJEMA TIL INNHENTING AV OPPLYSNINGER | UNDERS@KELSESSAK

Barnets navn:

Grunnlag: Lov om barneverntjenester § 13-4 fjerde ledd:

«Opplysninger skal sa langt som mulig innhentes i samarbeid med den saken gjelder eller slik
at vedkommende har kjennskap til innhentingen»

Undertegnede samtykker til at det innhentes ngdvendige opplysninger om meg og mitt barn
i forbindelse med barnevernets undersgkelse.

Samtykke gis kun for 3 maneder.

Hvis barnevernstjenesten skulle trenge a forlenge undersgkelsesperiode, skal de allerede
innhentede opplysningene fremlegges forst. Deretter skal det drgftes med involverte parter
om det er ngdvendig med ytterligere 3 maneder.

Det samtykkes til innhenting fra fglgende instanser:

Sett Instans: *Spesifisere informasjon som
kryss: skal innhentes:
1. Helsestasjon

2. Skoletjenesten

3. PPT

4, Barnets lege

5. Foresattes lege

6. Legevakt vedr. barnets helsetilstand

7. Legevakt vedr. mor/fars helsetilstand

8. Barnehage

9. BUPP

10. uUpPP

11. Skole

12. SFO

13. Sykehus

14. Sosialmedisinsk poliklinikk

15. Psykolog/psykiatritjenesten el.l.

16. Familieterapeutene

17. Familievernkontoret

18. Miljgterapeut

19. Hele og omsorgsforvalting — ( kommune navn)
20. Nav

21. Politi

22. Tannhelsetjenesten

23. Annet
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*Saksbehandler skal spesifisere hvilken informasjon som gnskes innhentet pa eget ark slik
at instansen har mulighet til 3 uttale seg mest mulig konkret.

Dette vil bidra til 3 korte ned undersgkelsestiden, og det vil redusere belastningen for de
involverte parter.

*Dette samtykkeskjema gir ikke tillatelse til barnevernet til a innhente foreldrenes
pasientjournal. Fastlegen skal kun gi opplysninger (skriftlig eller muntlig) om det relevante
for saken, se barnevernloven § 13-4.

*Etter barnevernsloven § 12-3 er barnet selv part i sak etter fylt 15 ar, og har rett til egen
advokat. | szerlige tilfeller kan barnet, nar det er under 15 ar gis partsrettigheter fra
Barneverns- og helsenemnda, og nar saken gjelder tiltak for barn med atferdsvansker,
regnes barnet alltid som part, uansett alder.

Undersgkelse sted: Start dato - slutt dato:

Signatur Far: Signatur Mor:

Signatur Barn over 15 ar:

Org.nr: 930 815 608

kontakt@foreningenkhm.no @ 923 04 216 @www.foreningenkhm.no
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