OSBY )
» KOMMUN

Vard och omsorg

Orosanmalan Osby kommun

Férnamn Efternamn
Personnummer Fodelseland

Adress Postnummer och ort
Telefon E-post

Uppgiftslamnare
[] Tjansteman [] privatperson, ej anonym [] privatperson, anonym
Uppgifterna inkom via

[] Telefon  [] Brev [J Fax [JE-post  [] Personlig kontakt

Om annat satt ange hur

[] Annat satt

Uppgiftslamnare

Uppdgiftslamnarens relation till personen Namn

Adress Postnummer och ort
Telefon Mobilnummer
E-post

Innehall i anmalan

] Anmalan finns i skriftlig form och bifogas



Anledning till anmalan enligt uppgiftslamnaren (ett eller flera alternativ)
[] Alkohol eller narkotikamissbruk [] Annat missbruk [] Psykisk ohalsa

[] vaid inom familjen [] rRelationskonflikt i familjen

Om annat ange skal for anmalan

[J Annat

Fragor till uppgiftslamnaren

Vad ar det som gor att ni ringer/anmaler just nu?

Hur lange har oro funnits?

Vad skulle handa om inget gors nu?

Var befinner sig personen just nu?

Tror ni att det ar en akut fara?

Om ja ange vilken
[ Nej [JJa

Finns det barn i familjen?

Om ja ange vilka och alder

[ Nej [JJa

Ar det nagot sarskilt att beakta nér vi kontaktar personen?

Kénner personen till att anmalan gors?

Skulle ni kunna ténka er att medverka vid en traff for att diskutera anmalan med den berérde?

Ovrigt
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