An M al an oro / LVM Fyll'i elektroniskt och skriv ut: https://akuten.su/oro-lvm

Anmalan riktas till socialtjansten i

Angaende patient

Kommun

Orosanmalan

enligt SoL

eller

Personnummer / Adress / Telefon

OBS: Om patient har minderariga barn ska du ocksa skriva en
anmalan for oro for barn enligt 14 kap. 1 8§ socialtjanstlagen

LVM-anmélan enligt 8 6

eller

Akut LVM-anmalan enligt 8§13

Socialtjansten har
kontaktats telefonledes

Ovanstaende patient lider av ett fortgdende missbruk eller annan situation som féranleder oro

Alkohol

Narkotika

Receptbelagda lakemedel

Annat:

Patienten ar i behov av vard da hon/han till f6ljd av missbruket

|6per en uppenbar risk att forstora sitt liv,

utsatter sin fysiska eller psykiska halsa for allvarlig fara,

kan befaras komma att allvarligt skada sig sjalv eller ndgon narstaende,

genom:

Aktuell situation som foranleder denna anmalan:

Hur inkom patienten? Provsvar? Drogertester? Hur bedoms den fysiska statusen?

Just nu ar patienten

| iansten

Namn & Befattning

Datum

[Arbetsplats & Telefon

Anmaélan skickas till respektive kommunens socialtjanst. Originalet Iamnas till enhetschef Akutkliniken.

Signatur

utfort, signatur LS
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