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TAUSHETSERKLZRING

Denne erklaeringen gjelder for alle som utferer arbeid, oppdrag og tjenester for et eller flere
helseforetak 1 Helse Sor-Ost, herunder (men ikke begrenset til): faste og midlertidige ansatte,
vikarer, konsulenter, lerlinger og personer pa arbeidsrettede tiltak osv.

Jeg er kjent med at helseforetakene i Helse Sor-Ost forvalter taushetsbelagt informasjon,
herunder opplysninger om helse og andre personlige forhold og forretningshemmeligheter.

Dersom jeg gjennom utferelse av arbeid/oppdrag/tjeneste i et eller flere helseforetak i Helse Sot-
Ost far kjennskap til taushetsbelagt informasjon, forplikter jeg meg til ikke 4 bruke, utlevere eller
péd annen mate gjore tilgjengelig denne kunnskap for internt eller eksternt uvedkommende og ikke
benytte denne til andre formal enn de oppgaver jeg er palagt av helseforetaket/helseforetakene
som jeg jobber for i Helse Sor-Ost.

Jeg er kjent med bestemmelsene 1 Lov om behandlingsmaten i forvaltningssaker 10.2.1967
(forvaltningsloven) § 13, Lov om helseregistre og behandling av helseopplysninger 20.6.2014
nr.43 (helseregisterloven) § 17 (gjengitt nedenfor). Videre forplikter jeg meg til 4 overholde de til
enhver tid gjeldende etiske retningslinjer og sikkerhetsinstrukser i helseforetaket/helseforetakene
som jeg jobber for i Helse Sor-Ost.

Forsettlig eller uaktsomt brudd pa taushetsplikten kan medfere disiplinare sanksjoner,
erstatningsansvar og straffeansvar.

Jeg er kjent med at taushetsplikten gjelder uten tidsbegrensning, med mindre jeg loses fra denne
plikt av hvert av helseforetakene som jeg har jobbet for i Helse Sor-Ost.

Jeg har lest og forstitt taushetserkleringen og forplikter meg til 4 overholde den.

Navn:

Stilling:

Virksombhet:

gted /dato gignatur
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Vitne signering for verifisering av identitet
Jeg (Vitne) signerer pa at jeg har hatt et fysisk mote med personen som har signert pa

taushetserkleringen ovenfor, og at jeg ved dette motet ble forevist et identitetsbevis som er
godkjent for identifisering i Helse Sor-Ost.

Jeg signerer ogsa pa at
- Forevist identitetsbevis fremstar som ekte og gyldig
- Personen samsvarer med de fysiske kjennetegnene som er gjengitt pa identitetsbeviset

Se sykehuspartner.no for kort veiledning i hvordan man vurderer om identitetsbevis er gyldig og

om det er samsvar mellom en person og de fysiske kjennetegnene som er gjengitt pa
identitetsbeviset

Marker hvilken bildelegitimasjon som er sjekket

Pass (norske og utenlandske)

Norsk bankkort med legitimasjonsdel (bilde)
Norsk farerkort utstedt f.o.m. 01.01.1998
Europeisk identitetskort (Identity Card)*

Navn:

Stilling:

Virksombhet:

gted /dato Signatur

Vedlegg | til taushetserklzaering — lovtekster og styrende dokumenter

Forvaltningsloven § 13 Taushetsplikt:

Enhver som utfgrer tjeneste eller arbeid for et forvaltningsorgan, plikter & hindre at andre far adgang eller kjennskap til det
han i forbindelse med tjenesten eller arbeidet far vite om: 1) noens personlige forhold, eller 2) tekniske innretninger og
fremgangsmater samt drifts- eller forretningsforhold som det vil veere av konkurransemessig betydning & hemmeligholde av
hensyn til den som opplysningen angar.

Som personlige forhold regnes ikke fadested, fadselsdato og personnummer, statsborgerforhold, sivilstand, yrke, bopel og
arbeidssted, med mindre slike opplysninger raper et klientforhold eller andre forhold som ma anses som personlige. Kongen
kan ellers gi nsermere forskrifter om hvilke opplysninger som skal reknes som personlige, om hvilke organer som kan gi
privatpersoner opplysninger som nevnt i punktumet foran og opplysninger om den enkeltes personlige status for gvrig, samt
om vilkarene for & gi slike opplysninger. Taushetsplikten gjelder ogsa etter at vedkommende har avsluttet tjenesten eller
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arbeidet. Han kan heller ikke utnytter opplysninger som nevnt i denne paragraf i egen virksomhet eller i tjeneste eller arbeid
for andre.

Helseregisterloven § 17 Taushetsplikt

Enhver som behandler helseopplysninger etter denne loven, har taushetsplikt etter helsepersonelloven 88 21 flg. Andre som
far adgang eller kjennskap til helseopplysninger fra helseregistre, har samme taushetsplikt.

Vedlegg I til taushetserklering — Godkjente identitetsbevis til legitimering
Godkjente identitetsbevis for identifisering i Helse Sgr-@st:

- Pass (norske og utenlandske)

- Norsk bankkort med legitimasjonsdel (bilde)

- Norsk farerkort utstedt f.o.m. 01.01.1998

- Europeisk identitetskort (Identity Card)*

* Nasjonale ID-kort som er gyldig legitimasjon i EU og Schengen-landene



