V€Y isirn
Patientndmndernas kansli y COTALANDSREGIONEN

Anmalan om stodperson, tvangsvard, forandrad/avslutad tvangsvard,
enl. lag om psykiatrisk tvangsvard (LPT), lag om rattspsykiatrisk tvangsvard (LRV) &
smittskyddslag (SmL)

Patient- och kontaktuppgifter

Patientens namn Verksamhetens namn/avdelning

Personnummer Adress till verksamheten

Telefon/mobilnummer Kontaktperson och telefonnummer

Datum Ansvarig ldkares signatur Namnfortydligande

OBS lékarunderskrift kravs

Tvangsvard
Patienten onskar stodperson.

U
Patienten Onskar for nirvarande inte stodperson O
U

Behandlande ldkare anser att stodperson behdver utses, patienten motsitter
sig inte

Patienten vardas enligt:
LPT OJ LRV [ SmL U] Fr o m datum:
Vardform: Slutenvard [ Oppenvard [

Forandrad/upphord tvangsvard

Tvangsvarden har upphort Ul
Patienten 6verflyttad till annan vardenhet/vardform, (ange vilken samt datum ) O
Kontaktperson Verksamhetens namn/avdelning

Telefon till kontaktperson Adpress till verksamheten

Vardform Telefon till avdelningen

Datum Ansvarig likarens signatur Namnfortydligande

Postadress: Telefon: E-post: Webbplats:

Patientnd@mndernas kansli 010-441 20 23 patientnamnden@vgregion.se  www.vgregion.se/patientnamnden
Regionens hus

405 44 Goteborg





