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	Namn:
	Personnummer:

	 Klicka eller tryck och skriv namn.	 Skriv in personnummer.


Vad ska ske i kontakt med vård/omsorg och när:
	Behov
	Vad görs?
	Vem gör?
	När/Hur länge?

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Vad ska jag (den enskilde) själv ansvara för i min vård och omsorg? Är det någon närstående som gör något?
Klicka eller tryck här för att skriva din text.




Vem/vilka kan jag (den enskilde) vända mig till för frågor:
	Namn:
	Telefonnummer:

	 Klicka eller tryck och skriv namn.	 Skriv in telefonnummer.
	 Klicka eller tryck och skriv namn.	 Skriv in telefonnummer.
	 Klicka eller tryck och skriv namn.	 Skriv in telefonnummer.


Hur görs denna information tillgänglig för alla parter och den enskilde?
Klicka eller tryck här för att skriva din text.
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