Ansokan till Adhd-center
Barn/tonaring 3 - 17 ar

Samtycken:

> For att bekréfta att barnet tillhor Adhd-centers malgrupp, samtycker jag till att Adhd-centers personal
tar del av mitt barns patientjournal:
(Om samtycke inte lamnas maste kopia pa utlatandet som bekraftar diagnosen skickas tillsammans med ansokan)

> For att fa atkomst till Adhd-centers kursbokning, samtycker jag till att mina personuppgifter sparas enligt
GDPR i Adhd-centers kursbokningssystem under den tid barnet ar inskrivet vid Adhd-center:|p:|
Las mer om dataskyddsforordningen (GDPR) pa www.datainspektionen.se

Barn/tonaring

Namn Personnummer

Diagnos: [ Adhd, kombinerad form
[d Adhd, huvudsakligen ouppmérksam form (Add)
[] Adhd UNS/Annan specificerad Adhd

Vardnadshavare 1
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AdTESS. ..t Postnr.................. Orte
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E-postadress (Kravs for att fa tillgang till Adhd-centers kurshokningssystem. Anvand versaler och texta tydligt)

Behover dutolk? Nej L Ja L1 Omja, VIIKEE SPrAK?.......ovvieieeeeiiiieee ettt ettt s ses et s s e,

Datum ..., Underskrift .. ..o

Vardnadshavare 2

NI, .o e eereee e e e e e eeeneeee s PETSONMUIMIMET . .o eeeeeeeeeeeenss
AATESS. ..o Postnr.................. Ofte
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E-postadress (Kravs for att fa tillgang till Adhd-centers kurshokningssystem. Anvand versaler och texta tydligt)

Behover dutolk? Nej LI Ja L1 Omja, VIIKEE SPrAK?........ccoviviieeiiiiicieisieesise et s

Datum ..., Underskrift . ..o
Ansokan skickas till: Adhd-center, Rosenlund
Box 17056
104 62 Stockholm Skicka aldrig ansokan med e-post

I och med att ansokan inkommer sker registrering i Habilitering & Hélsas sekretessbelagda digitala journalsystem.

=JJ L ADHD-center I Postadress 1 Besoksadress ® Telefon ® Internet
STOCKHOLMS LANS LANDSTING  Rpsenlund Rosenlund 08-123 355 30 www.habilitering.se
Box 17056 Tideliusgatan 12, bv /adhd-center

104 62 Stockholm


http://www.habilitering.se/

