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Samtycke for att efterfraga ett medicinskt utlatande fran hélso- och
sjukvarden

Jag samtycker till att Arbetsformedlingen lamnar ut foljande uppgifter om mig for att
be om ett medicinskt utlatande fran den vardenhet som jag har kontakt med;

» for- och efternamn,

» personnummer eller samordningsnummer,

» uppgifter om min nuvarande arbetssituation,

» planerade insatser hos Arbetsférmedlingen.

Det medicinska utlatandet innehaller foljande fragestallningar;

» Finns besvar pa grund av sjukdom eller skada som medfor
funktionsnedséattning?
Beskriv de funktionsnedséattningar som har observerats
(undersdkningsfynd). Ange om mojligt varaktighet?
Leder funktionsnedsattningen till aktivitetsbegransningar i relation till
arbete eller studier? Vilka aktivitetsbegransningar?
« Finns pagaende eller planerade utredningar/behandlingar som paverkar

den planering som Arbetsférmedlingen har beskrivit?

« Hur paverkar utredningarna/behandlingarna planeringen? Nar planeras
de att vara avslutade?
Kan sjukdomen/skadan férvarras av vissa arbetsuppgifter/
arbetsmoment? Vilka?
« Ovrigt som Arbetsformedlingen bor kanna till?

Arbetsformedlingen kommer att ta emot och behandla uppgifterna i det medicinska
utlatandet for att kunna ge mig det stod och de insatser jag behdver i processen for
att hitta ett arbete. Samtycket galler fram till dess att utlatandet har inkommit och
har den kvalitet som behovs for den fortsatta handlaggningen, dock langst 1 ar efter
uppréattandet.

Jag ar medveten om att jag nar som helst kan aterkalla samtycket. Det gor jag genom
att ringa 0771—416 416 eller kontakta narmaste arbetsférmedlingskontor. Mer
information finns pa Arbetsférmedlingens webbplats: www.arbetsformedlingen.se

Enligt dataskyddsférordningen har jag ratt att begéra registerutdrag, begéara rattning,
radering, dataportabilitet, komplettering av uppgifter och uppgiftsminimering, ratt
till information, ratt att gora invandningar, ratt att motsatta mig automatiserade
beslut m.m.
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