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Tavshedserklæring



[bookmark: _GoBack]Undertegnede erklærer hermed at være forpligtet til at iagttage tavshed om, hvad jeg under udøvelsen af mit erhverv/praktikforløb erfarer eller får formodning om angående patienternes helbredsforhold, øvrige rent private forhold og andre fortrolige oplysninger under samme betingelser som sundhedspersoner i henhold til Sundhedslovens § 40.



Dato: ___________________________________________


Navn: ___________________________________________


Underskrift: ______________________________________
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