Taushetsløfte for pårørende i samtalegruppe/gruppesamtaler  
Jeg erklærer herved at jeg som pårørende og deltaker i Samtalegruppen/gruppesamtaler ved (navn på tilbud) gir løfte om å opprettholde taushet. Dette innebærer at alle personlige og private opplysninger jeg får kjennskap til som deltaker i gruppen, ikke omtales, brukes, utleveres eller på annen måte gjøres tilgjengelig utenfor gruppen. Jeg er kjent med at brudd på dette løftet kan medføre erstatningsansvar og at jeg ikke lenger får delta på tilbudet. 
Taushetsløftet gjelder både for den tiden jeg deltar på tilbudet og etter at jeg har avsluttet. 
Denne erklæringen utstedes i to eksemplarer, hvorav jeg beholder det ene og (navn på tilbud) oppbevarer det andre. 
Sted og dato:  
_________________
Signatur:
_____________________________


Etternavn:
 _____________________________
Fornavn: 
______________________________
Adresse: 
______________________________


Postnummer: 
_____________ Sted: ____________
Telefon:
_______________________________

E-post:

_______________________________

