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Socialförvaltningen 	Faktablad


[bookmark: _GoBack]Namn: ………………………………………………..	 Personnummer: ………………………

Adress: ………………………………………………	 Postadress: ……………………………

Telefon: ……………………………………...………   Civilstånd: ……………………………


Uppgifter om anhöriga/närstående
	Anhörig (som kontaktas i första hand och som kan meddela övriga anhöriga/närstående)

	Telefon

	Tillåtelse att ringa nattetid                  Ja |_|        Nej  |_|              

	
	Telefon
	Tillåtelse att ringa nattetid                  Ja |_|        Nej  |_|              


	
	Telefon
	Tillåtelse att ringa nattetid                  Ja |_|        Nej  |_|              


	
	Telefon
	Tillåtelse att ringa nattetid                  Ja |_|        Nej  |_|              


	Fullmaktshavare/god man/förvaltare:


	Bevaka rätt      Förvalta egendom    Sörja för person
     |_|                   |_|                       |_|

	Telefon





   Ekonomi
	Har hjälp att sköta ekonomin
	[bookmark: Kryss39]Ja  |_|
        
	[bookmark: Kryss40]Nej  |_|              
	Om ja, vem:

	Behöver hjälp av personal
	Ja  |_|    
	Nej  |_|

	

	Har fått information om hantering av kontanter eller kort?                        
	Ja  |_|    
	Nej  |_|
	





   Övrig information
	Rökare
	Ja    |_|
        
	Nej  |_|              
	

	Husdjur                  
	Ja    |_|
    
	Nej  |_|
	

	Kost (viktigt att veta)

	

	Allergier

	Ja     |_|        
	Nej    |_|              
	Om ja, vilka:

	Glasögon/linser

	Ja     |_|    
	Nej    |_|
	

	Hörapparat

	vä    |_|        
	hö      |_|              
	

	Tandprotes/tandställning
	övre |_|   
 
	nedre |_|
	

	Ink. Skydd

	Ja    |_|        
	Nej    |_|              
	

	Hjälp med läkemedel

	Ja    |_|        
	Nej    |_|              
	



	Övriga hjälpmedel

	Ja    |_|    
	Nej    |_|
	Om ja. Vilka:



	Övrigt:

		Kontaktman
	Telefon

	Ersättare kontaktman

	Telefon



  
   Kontaktuppgifter
	
	





Upprättad av: …………………………………………		Datum: ………………
Arbetsmaterial, tillhör ej  personakt

Arbetsmaterial, tillhör ej  personakt
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