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Socialtjinsten

Rapport av allvarliga missférhallanden
Enhetschefs forsta bedomning av missforhallandetdlaarlighetsgrad

Brukarens/den boendes namn Personnummer

Rapporten galler

Handelse /missforhallande gallande

Vidtagna atgéarder i samband med missférhallandet

......... Polisanméilan .......Lakarkontakter
Datum Datum

Trolig orsak till missforhallandet

Atgarder for att forhindra att missforhallandet ate rupprepas

Arendet aterkopplad till berord person/boende /narsdende

Datum och till vem/vilka?




