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Meddelande till 6ppenvarden

Datum:

1 Till Mobila Teamet i

[0 Till Psykiatriska Oppenvardsmottagningen i

[0 Till Dagsjukvarden i

1 Till Barn- och ungdomspsykiatrin i

Patientens namn 3 i
atientens na [ Har besdkt akutmottagningen

L1 Har ringt akutmottagningen

Personnummer O Har fatt besok av PPR

[ Patienten ar kand sedan tidigare

[ Patienten &ar ny

Journalanteckning angaende aktuell situation och 6nskad uppfoljning

Datum Ansvarig for anteckningen
Datum Ansvarig for anteckningen
Datum Ansvarig for anteckningen
Kontakt 6nskas inom: [1 Dagar [ Veckor 1 Manader

Med vanlig hélsning
Psykiatriska Akutmottagningen i Falkdping
0515-87668



