
 فرم رضایت
Hälsa Lärande Trygghet Västerbotten 

 1سرپرست  

 نام 

 personnummerشماره شناسایی شخصی/ 

 شماره تلفن 

  .من یک پدر/مادر مجرد هستم 

 2سرپرست  

 نام 

 personnummerشماره شناسایی شخصی/ 

 شماره تلفن 

 کودک 

 نام کودک 

 کودک   personnummerشماره شناسایی شخصی/ 

/بیمارستان کودک مرکز مراقبت   های بهداشتی

/مدرسه کودک پیش   دبستایی

 کننده رضایت آژانس/سازمان درخواست 

 رضایت 

هستند صحبت کند و اطلاعات را، بدون محدودیت  HLTهایی که عضو آن سازمان دهم با کننده رضایت م وسیله به سازمان درخواست بدین 
اک بگذارد تا بتوانند به ها به محرمانه بودن، با آن    توانم رضایت خود را ازطریقام همکاری کنند. در هر زمایی منفع فرزند و خانوادهاشتی

ی فعالیتتماس با سازمایی که به آن رضایت داده  م. این رضایت اعتبار خود را پس از پایان یافتی طور خودکار  های موردنظر به ام، پس بگتر
 دهد. ازدست م 

 تا یک ) 
ً

 ( سال بعد از تاری    خ زیر اعتبار خواهد داشت. 1این رضایت نهایتا
 مکان و تاری    خ 1امضای سرپرست  

 مکان و تاری    خ 2امضای سرپرست  

 مکان و تاری    خ امضای کودک 

 کننده رضایت فرد دریافت 

 نقش/وظیفه  نام 

 ایمیل  شماره تلفن 

ردهداده  ارائه ک
ً

افظت از داده« و اطلاعایی که قبلا ت کلی مح  شود. اید پردازش مهای شخصی شما مطابق با مفاد »مقررا

ت بیشتی یا برای استفاده از  وق خود، مدرصورت نیاز به اطلاعا ید. توانید با آژانس/سازمایی که به آن رضایت دادهحق  اید تماس بگتر

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 HLT Västerbottenاطلاعات درمورد 
HLT  ی و ایمتی )یا  ،Hälsaمخفف بهداشت، یادگتر

Lärande  وTrygghet  به زبان سوئدی( است و از مشارکت
ی بخش مراقبت ، بتر های بهداشتی

ها و خدمات اجتماعی تشکیل شده ها/مدرسهدبستایی پیش
وها است تا بتوانیم است. هدف این مشارکت ترکیب  نتر

ین پشتیبایی ممکن را به سرعت برای کودکان و بهتی
کنند فراهم کنیم. هر هایی که به کمک نیاز پیدا مخانواده

ین احساس را در خانه،  کودکی حق دارد رشد کند و بهتی
 مدرسه و در وقت آزاد خود داشته باشد. 

 
 اطلاعات درمورد رضایت

به اجازه شما نیاز داریم تا اطلاعایی را ها، برای ارائه این کمک
اک بگذاریم. تان بهدرباره شما و خانواده  اشتی

 
با پر کردن و امضای این فرم، به سازمایی که تقاضای رضایت 

دهید تا اطلاعات مربوط به سلامت شما را دارد اجازه م
ی و وضعیت اجتماعی شما  ، رشد و یادگتر جسمی و روایی

اک بگذارد. )فرزند موردبحث(/فرزندتان )سرپرست( را به اشتی

 HLT Västerbottenاطلاعات درمورد 
HLT   ی و ایمتی )یا  ، Hälsaمخفف بهداشت، یادگتر

Lärande  وTrygghet   به زبان سوئدی( است و از 
ی بخش مراقبت  ،  مشارکت بتر های بهداشتی

ها و خدمات اجتماعی تشکیل  ها/مدرسه دبستایی پیش 
وها است   شده است. هدف این مشارکت ترکیب نتر

ین پشتیبایی ممکن را به  سرعت برای  تا بتوانیم بهتی
کنند  هایی که به کمک نیاز پیدا م کودکان و خانواده 

ین   فراهم کنیم. هر کودکی حق دارد رشد کند و بهتی
احساس را در خانه، مدرسه و در وقت آزاد خود 

 داشته باشد. 

 
 اطلاعات درمورد رضایت 

ها، به اجازه شما نیاز داریم تا  برای ارائه این کمک 
اک بگذاریم. تان به خانواده اطلاعایی را درباره شما و    اشتی

 
با پر کردن و امضای این فرم، به سازمایی که تقاضای  

دهید تا اطلاعات مربوط به  رضایت شما را دارد اجازه م 
ی و وضعیت   ، رشد و یادگتر سلامت جسمی و روایی

اجتماعی شما )فرزند موردبحث(/فرزندتان )سرپرست( را  
اک بگذارد. تیم  به  به این رضایت نیاز دارد تا    HLTاشتی

ین حمایت ممکن را برای شما/فرزند و   بتواند بهتی
 تان ارائه کند. خانواده 

 

 ،یی  ادگیبهداشت، 

 من  یا


