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FRITAK TAUSHETSPLIKT

Jeg gir herved mitt samtykke til at 

______________________________________
løses fra taushetsplikten.
Dette gjelder i forhold til følgende instanser/personer:

	_______________________________________________________

	_______________________________________________________

	_______________________________________________________


Gjelder sak: 	________________________________________________________
		________________________________________________________

Fritaket er gyldig i tidsperioden fra og med _____________ til og med _____________.


________________________________
	Sted og dato	


________________________		____________________________
Bruker / foresattes underskrift			Ansattes underskrift
