RINKEBY-KISTA STADSDELSFORVALTNING

OMSORG OM PERSONER MED FUNKTIONSNEDSATTNING 202;‘30;(222
ALDREOMSORG e
SIDSIDIT

ANMALAN ENLIGT LEX SARAH

----------------

Vardgivarens/verksamhetens namn:

Adress:

Postnummer och ort:

Patum, veckodag samt klockslag for infriffad handelse:

Brukarens personnummer och namn:

Sammanfattning av intern ufredning:

Beskrivning av verksamhetens organisation, bemanning och gillande rutiner i tillimpliga delar:

Kortfattad beskrivning av héndelsen:

Uppgift om involverad personal tjinstgdringstid:

Atgird med anledning av det intréffade:

Polisanmiilan:
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il Incidenter av liknande art har tidigare intriffat i verksamheten

[

Bertird personal har tidigare varit involverad i liknande hindelser

0l Incidenten har anmilts till Lansstyrelsen (endast vid fara for liv och hilsa)
O Incidenten har féranlett polisanmilan

i1 Brukaren har underréttats om anmélan 1 Muntligt {3 Skriftligt
t Brukaren har inte underrittats pga...

SiD 2 (2)

Underskrift anmiiningsskyldig befatiningshavare

Namnfortydligande samt titel/funktion:

Postadress:

Telefon:

Underskrift ansvarig chef

---------------------------------------------------




