Reservrutin SAMSA version 3.0

Meddelande till vard och omsorg

G ITS Bifoga ocksa Kontaktuppgifter vid faxning av detta meddelande
Formularet ar begransat vad géller antal tecken som ryms i varje ruta

Avsandare Ange samtliga mottagare

Patientidentitet*

Personnummer Namn Arendenummer

Vardsammanfattning*

\:’ Anhorig och Narstdende ar informerad (a/nej)

Fortydligande: Finns minderdriga barn i hemmet, tillrécklig tillsyn/orosanmélan gjord

Minderariga barn

Planerad uppféljning av vard- och omsorgsinsats

Beddmt behov av insatser

Ovriga upplysningar

Lakemedelshantering

Svar

YﬂvASTRA
Gemensam IT samordningsfunktion 4 GOTALANDSREGIONEN

49 kommuner i Vastra Gotaland och Vastra Gétalandsregionen

% Vistkom



