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Yfirlýsing vegna aðgangs að sjúkraskrárkerfum Landspítala

Skóli: 
______________________________________ Nám:    ______________________________________

Undirrituð/aður staðfestir að hafa lesið reglur um notkun sjúkraskrárupplýsinga á Landspítala. Ég samþykki að fara eftir reglunum. Ég heiti því að leita eingöngu eftir þeim upplýsingum um sjúklinga, sem ég þarf á að halda í starfi mínu í þágu sjúklings eða í öðrum lögmætum tilgangi. Mér er ljóst að öll önnur notkun gagnanna er óheimil.

Ég geri mér grein fyrir að


· brot á reglum þessum muni leiða til viðbragða af hálfu Landspítala. 

· brot á umgengni um sjúkraskár sbr. framanritað geti varðað áminningu eða brottvikningu úr starfi. 

· brot á ákvæðum laga um meðferð persónuupplýsinga, brot á almennum hegningarlögum eða öðrum lagafyrirmælum er vernda almannarétt eða réttindi sjúklinga verði kærð til lögreglu. 

·  brot kunni að verða tilkynnt landlækni.
Dagsetning: _____________________

Staðfesting undirskriftar: ______________________________
	Nafn
	Kennitala
	Undirskrift nema

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


