
1 Kundeservice træffes på telefon 7020 2624 eller www.aleris.dk
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Kontaktoplysninger:

E-mail: Telefon (mobil):

Samtykke til video- eller lydoptagelser ( +15 år)

Samtykke til optagelse og brug af video- eller lydoptagelser til gennemsyn i forbindelse med aktuelle behandling 

Sundhedsloven §41-42.
Dit samtykke til at udveksle oplysninger er tilknyttet dit aktuelle behandlingsforløb.
Aleris PP udveksler helbredsoplysninger med andre sundhedspersoner for at give dig den bedst mulige behandling. I den forbindelse skal Aleris 
PP bede om dit samtykke til følgende:

1

Når du giver samtykke til, at vi må optage og bruge video- eller lydoptagelser til gennemsyn i forbindelse med udredning/
testning/behandling i Aleris PP, optager vi en eller flere samtaler med det formål at kvalificere udredning/testning/behandling. 
Optagelserne gennemses helt eller delvist af den ansvarlige psykolog i forløbet, samt af relevante fagpersoner i Aleris PP’s 
psykiatriske team. Herefter slettes optagelsen.

Jeg giver samtykke
Jeg giver ikke samtykke

●●
●●

Når du giver samtykke til optagelse af video- eller lydoptagelser til andre formål, vil det typisk dreje sig om brug af optagelser 
i supervision, undervisning eller vejledning af sundhedspersonale i Aleris PP. Du vil blive oplyst om det specifikke formål af din 
behandler. 

Jeg giver samtykke
Jeg giver ikke samtykke

●●
●●

Samtykke til video- eller lydoptagelser

Underskrift:

Dato: ___________  Underskrift: _______________________________________


