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Søknad om helse- og omsorgstenester 

Namnet ditt Fødselsnummer Telefon 
 
 

Adresse Postnummer Stad 
 
 

​
 

Næraste pårørande sitt namn/verje 
 
 

Fødselsdato 

Slektskap/relasjon 
 
 

Telefonnummer 

 

 

Når var du sist hos tannlegen?   Når var du sist hos fastlegen?  

   

​
​
​
 

Kva treng du hjelp med?​
Om du veit kva teneste du søkjer på, kan du gjerne skrive det her. 

 
 
 
​
 

1 

Bur du åleine? ​Ja ​Nei 

Har du ein bustad med alle 
naudsynte rom på eitt plan? ​Ja ​Nei 

Treng du tolk? ​Ja ​Nei 

Viss ja: Skriv språket som skal 
tolkast ____________________________________________ 
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Diagnose 
Har du nokre diagnosar som er relevante for søknaden? 

 

 

 

Kva er viktig for deg? 
Er det noko du vil at helsepersonellet skal vite? 

 

 

 

Beskriv situasjonen   
Kva utfordringar har du, og kor lenge har dei vart? Korleis fungerer du i kvardagen? 

 
​
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

​
Ønskjer du at pårørande/verje skal få informasjon om deg i Mitt Aidn?​
Mitt Aidn er ei digital løysing for informasjon mellom helsepersonell, pasientar og pårørande. Pårørande 
med tilgang til Mitt Aidn får betre oversikt, og kan enklare støtte deg medan du mottar tenester.​
​
Dette får personen tilgang til 

●​ Tenester og helseinformasjon (gjeld ikkje journalnotat) 
●​ Arrangement, avtalar og praktisk informasjon 
●​ Moglegheit til å sende og motta meldingar frå helsepersonell​

 
​ Ja, eg samtykker til at denne personen kan få tilgang til informasjon om meg i Mitt Aidn. 

 

2 



Postadresse: Trysil kommune, Postboks 200, 2421 Trysil​
Besøksadresse: Lundevegen 12, 2420 Trysil ​

Spørsmål eller veiledning? Telefon: 47 77 99 70 / ​
e-post: tjenestekontoret@trysil.kommune.no 

 

​
Samtykke til å hente inn og dele opplysningar 
Vi hentar inn opplysningar om personen som søkjer for å gi best mogleg hjelp og behandling – og for å 
vurdere saka på rett grunnlag. Difor kan det òg vere naudsynt å dele opplysningane med relevant personell 
i helse-, omsorg-, sosial- og barnevernstenesta. 
 
Når personen samtykker, kan vi hente inn og dele opplysningar med: 

●​ Pårørande 
●​ Fastlege 
●​ Sjukehus eller spesialist 
●​ Anna helsepersonell 
●​ Andre kommunale tenester som skule, psykisk helseteneste og rehabilitering 
●​ Nav, dersom tenesta krev eigendel 
●​ Skatteetaten, dersom tenesta krev eigendel 

 
Kva skjer om personen ikkje samtykker?​
Det er frivillig å samtykke, men saka blir vanskelegare å vurdere og kan i verste fall bli avgjord på feil 
grunnlag. Vi må kanskje gi avslag fordi vi ikkje har tilstrekkeleg informasjon. 
 
Samtykke  

​ Ja, eg samtykker til at de kan hente inn og dele opplysningar 
​ Eg gir eit avgrensa samtykke til å hente inn og dele opplysningar 
​ Nei, eg ønskjer ikkje at de skal hente inn og dele opplysningar 

 
Fyll ut dette om du valde avgrensa samtykke. Kven vil du ikkje at vi hentar eller deler informasjon 
frå? 

 
 
 
 

​
​
 
 

Stad og dato  Søkjarens underskrift 
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