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Taushetserklæring
_________________________________________________________________________

Taushetserklæring for personer som utfører tjenester for eller arbeider for Sykehuspartner, men som ikke er ansatt i Sykehuspartner.

	Navn:
	

	Stilling:
	

	Firma:
	



Jeg forplikter meg med dette til å bevare taushet om det jeg under min virksomhet får kjennskap til om andres forhold, med mindre annet følger av særskilt lovgivning.

Enhver som utfører tjeneste eller arbeid for et forvaltningsorgan, plikter å hindre at andre får adgang eller kjennskap til det han i forbindelse med tjenesten eller arbeidet får vite om (jfr. § 13 i Forvaltningsloven og § 15 om Taushetsplikt i Helseregisterloven):

1) noens personlige forhold, eller
2) tekniske innretninger og fremgangsmåter samt drifts- eller forretningsforhold som det vil være av konkurransemessig betydning å hemmeligholde av hensyn til den som opplysningen angår.

Dette gjelder uavhengig av om jeg får kjennskap til opplysningene gjennom Sykehuspartners egen virksomhet eller gjennom oppdrag og samarbeide med andre.

Jeg er oppmerksom på at taushetserklæringen også gjelder etter at jeg har sluttet å arbeide ved eller for Sykehuspartner.

Jeg er kjent med at overtredelse av disse bestemmelsene kan medføre straffeansvar etter Straffelovens § 121.

Sted: ……………………….. 		Dato: …………..




…………………………………………….
Konsulentens underskrift

__________________________________________________
	
Postboks 3562, 3007 Drammen
Besøksadresse hovedkontor:
Vektergården, Grønland 34
3045 Drammen
	
Telefon: 	32 23 53 00 
Telefaks: 	32 23 53 01

	
Web:         www.sykehuspartner.no
E-post:      post@sykehuspartner.no
Org.nr.:     983 658 741
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