SAMTYKKEERKLAERING

Jeg, , cpr.nr. , giver
mit samtykke til, at Arbejds- og Miljgmedicinsk Afdeling, Grindsted Sygehus:

kan indhente

¢ relevante helbredsoplysninger fra egen leege, specialleeger og sygehusafdelinger, hvor jeg har
veeret behandlet i forbindelse med vurdering af min sygdom eller sag.

e relevante oplysninger om sagsforlgb og afgerelse i Arbejdsmarkedets Erhvervssikring og
Ankestyrelsen vedrgrende arbejdsskadesager.

og videregive

e journalkopi eller resume af journaloptagelser til praktiserende laege og/eller den instans, der
har henvist mig (specialleege eller hospitalsafdeling)

[ Hvis du ikke gnsker, at din egen laege skal modtage resumé af din undersggelse (leegebrev),
skal du seette kryds her

Dato:

Underskrift:

Samtykket kan til enhver tid traekkes tilbage ved henvendelse til Arbejds- og Miljgmedicinsk Afdeling.
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