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Skjema for fullmakt til Helsenorge pa vegne av
personer med manglende helserettslig
samtykkekompetanse

Det er mulig a fa tilgang til tienester pa Helsenorge pa vegne av personer over 12 ar
som mangler helserettslig samtykkekompetanse. Det er kun naermeste pargrende
som kan fa fullmakt pa vegne av personen. Med naermeste pargrende menes de
som i starst grad har varig og lgpende kontakt med personen som mangler
helserettslig samtykkekompetanse.

Bekreftelse fra behandler

Behandler ma bekrefte at personen mangler helserettslig samtykkekompetanse, og
at avsender av dette skjema er neermeste pargrende. Vi har et eget skjema for dette
pa Helsenorge og aksepterer kun bekreftelse utstedt pa vart skjema. Tidligere
utstedte legeerklaeringer eller bekreftelse pa vergemal kan ikke benyttes i denne
sammenheng.

Du finner vart skjema for bekreftelse fra legen, samt mer informasjon her:
https://www.helsenorge.no/fullmakt-manglende-helserettslig-samtykkekompetanse.

Veiledning for utfylling av skjema

Hvis du gnsker fullmakt pa vegne av en person med manglende helserettslig
samtykkekompetanse ma du:

o fylle ut alle felter i skjemaet pa neste side

e legge ved kopi av gyldig legitimasjon

e legge ved Helsenorge sitt skjema for bekreftelse fra legen som behandler
personen.

Ved mer enn én naermeste pargrende er det viktig at begge legger ved kopi av sin
legitimasjon og signerer skjemaet.

Vi kan ikke behandle henvendelsen din hvis skjiemaet er mangelfullt, eller hvis det
inneholder feil opplysninger. Vi vil kontrollere opplysningene.

Har du spgrsmal?

Har du spgrsmal om utfylling av dette skjemaet, kan du ringe Veiledning Helsenorge
pa telefon 23 32 70 00.

Skjema til utfylling finner du pa neste side.
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Skjema til utfylling

Opplysninger om personen med manglende
helserettslig samtykkekompetanse

Navn Fodselsnummer (11 siffer)

Opplysninger om narmeste pargrende

Navn Fodselsnummer (11 siffer)

Navn (ved behov for naermeste pargrende 2) Fodselsnummer (11 siffer)

Underskrift

Sted og dato Underskrift nsermeste parerende

Sted og dato (ved behov for pargrende 2) | Underskrift (ved behov for pargrende 2)

Nadvendig dokumentasjon

Kryss av her for at du har lagt ved kopi av din legitimasjon

Godkjent legitimasjon kan veere pass, farerkort eller nasjonalt ID-kort. Vi
godtar ikke utlgpt legitimasjon. Vi behgver kun kopi av legitimasjon til de
naermeste pargrende.

Kryss av her for at du har lagt ved Helsenorge sitt skjema fra behandler
Du finner en lenke til vart skjema pa forrige side.

Skjemaet sender du til:
Norsk helsenett SF, Postboks 329 Skayen, 0213 Oslo

Vi sender svaret til personen uten helserettslig samtykkekompetanse, med
kopi til neermeste pargrende.
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