Amalie
CPR: KLINIKKEN

NAVN:

INFORMATION OM INDBERETNING AF SUNDHEDSDATA:

Landspatientregistret (LPR):
Ifm. din undersggelse og behandling pa Amalieklinikken vil der altid blive indberettet personlige data i form af
CPR-nr samt diagnoser, behandlingskoder og lignende til LPR, da dette er lovpligtigt.

E-Journal og Sundhed.dk:
For patienter behandlet i det offentlige system og patienter henvist herfra geelder det, at det er obligatorisk at
sende sundhedsdata (journalen) til E-journal og dermed sundhed.dk.

SAMTYKKEERKLARING:

Indhentning af oplysninger fra E-Journal og FMK (medicinregister):

For at kunne give dig den bedste og sikreste behandling, er det ngdvendigt, at vi kan tilgé bade din E-journal og FMK,
for at fa oplysninger om tidligere eller aktuelle sygdomme, se svar pa laboratorieundersggelser og se al medicin,
som aktuelt er udskrevet til dig (ogsa ”privatmarkeret”). Giver du samtykke til, at vi m4 tilga din E-journal og FMK for
at se oplysninger relevante for din behandling i Amalieklinikken.: JA D NEJ D

E-Journal og sundhed.dk:

Journaler fra privathospitaler ma ogsa deles med E-journal, sa du selv og andre sundhedsfaglige kan laese dem,
hvis det er relevant. For offentligt henviste pt’er er dette obligatorisk. Giver du samtykke til, at vi sender dine
sundhedsdata til E-journal og sundhed.dk : A(] NEJ ()

Deling af sundhedsdata med egen laege:

Det kan i nogle situationer vaere vigtigt, at din egen leege er orienteret om din behandling. Giver du samtykke til,
at vi deler dine sundhedsdata med din egen laege: A() NEJ ()

Er du i sygesikringsgruppe 2: Skriv din laeges fulde navn og adresse:

Pargrende:

Det kan til tider veere relevant at informere. Jeg giver samtykke til, at fglgende ma informeres om mine
helbredsforhold og behandling: Agtefaelle/samlever D Forzeldre D

INGEN (] Born () Andre (], Navn:

KUN RELEVANT ved behandling i Amalieklinikken AALBORG c/o Nordens Privathospital:

Ved behandling i Amalieklinikken AALBORG, er det administrativt ngdvendigt med samtykke til deling af
sundhedsdata med Nordens Privathospital. Giver du samtykke til, deling af dine sundhedsdata med Nordens
Privathospital: N NEJ (]

Din ret til at treekke samtykket tilbage:

Du kan til enhver tid traekke dit samtykke tilbage ved at kontakte os. Nar du traekker dit samtykke tilbage, stopper vi den
behandling af dine data, som samtykket deekkede. Tilbagekaldelsen pavirker ikke lovligheden af den behandling, vi har
foretaget, fgr du trak samtykket tilbage. Vi opbevarer dine sundhedsdata i minimum 10 ar efter sidste journalnotat i henhold
til journalbekendtggrelsen. Du kan laese mere om dine rettigheder og vores behandling af personoplysninger pa vores
hjemmeside: https://www.amalieklinikken.dk/om-klinikken/persondatapolitik-i-amalieklinikken/.

DATO: UNDERSKRIFT:
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Har du tidligere lidt af alvorlige sygdomme? (Hvis ja, beskriv evt bagpa):

j Lider du af en eller flere af fglgende sygdomme:

Forhgjet Blodtryk?

Hjertesygdom?

Lungesygdomme (f.eks. Astma, KOL) ?

Nyresygdom?

Leversygdom (Kronisk leverbetaendelse) ?

Epilepsi?

Sukkersyge?

Stofskiftesygdom?

Ledde-gigt eller andre autoimmune sygdomme?

HIV-positiv?

ANAEL? oo s

Er der arvelige sygdomme i din familie? (for brystpatienter tilfaelde af brystkraeft i familien)
Tager du dagligt medicin (inkl. vagttabsmedicin) eller NATUR-medicinprodukter?
Hvis ja: Skriv praeparatnavn og dosis: (Fortseet evt pa bagsiden)

Har du allergi over for: (Hvis ja, beskriv symptomer)

Penicillin?

Anden antibiotika?

Jod?

Latex?

Plaster?

Fedemidler eller andet? Hvis ja: HVIIKE? ......c.cvvveeieeiiee e

MRSA-Status (Multi-Resistent Stafylokok Aureus):

Har du veeret indlagt pa hospital i udlandet indenfor de sidste 6 mdr?

Har du tilknytning til svineproduktion?

Er du screenet for MRSA? - Hvis ja: Hvornar og hvad var resultatet? ..........ccccoceveeeeveerereeecvennne,

Tobaksrygning, alkohol:
Ryger du? Hvis ja hvor meget? .......ccccovvvvvvveeeieiecneneenee
Drikker du mere end 14 genstande pr uge? Hvis ja, hvor meget? .......cccooeeceieinnenen.

Har du tidligere vaeret bedgvet:

Lokalbedgvelse?

Fuld bedgvelse, hvis ja hvad er du opereret for?

Har du oplevet problemer i forbindelse med bedgvelse? (beskriv)

Har du faet foretaget Mammografi og/eller ultralydsscanning af bryster indenfor det sidste ar?

Noter venligst hgjde og vaegt: Hgjde......coeueu... AVZ: <-4 S



