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Sektor omsorg

Hembesöks rapportering/ Tjänsteresa med klient

Datum:     
Handläggare:      




Mobilnummer:      
Riskbedömning:
 FORMCHECKBOX 
 Låg

 FORMCHECKBOX 
 Medel

 FORMCHECKBOX 
 Hög 

Åtgärd för att minska risken:     
Hembesök hos/ tjänsteresa tillsammans med:      
Adress:      
Inbokad tid:      
Larm:
 FORMCHECKBOX 
 1
 FORMCHECKBOX 
 2
 FORMCHECKBOX 
 3 
 FORMCHECKBOX 
 4
Handläggare skall vara tillbaka på arbetet senast klockan:       och meddelat receptionen att dom är tillbaka.
Om hembesöket sker efter receptionens öppettider mån-tor 7.45– 16.30 fre 7.45-15.00:

Handläggare ska ta kontakt med utsedd person senast klockan:      
Utsedd person är:      
Om inte handläggare är tillbaka på arbetet eller tagit kontakt med utsedd person ska följande göras:
· Ringa på angivet mobilnummer

· Kontakta chef 

· Kontakta polis

Låg = jag kan inte se att det finns någon risk vid detta hembesök

Medel = det kan finnas risk vid detta hembesök

Hög = stor risk att något kan hända (kräver åtgärd av något slag)

Postadress

Besöksadress/Reg.office
Telefon

Telefax
Org. nummer
Bankgiro


Box 36

Kyrkogatan 14
Nat 0173-860 00
Nat 0173-175 40
212000-0290

233-1361


Fakturaadress
Östhammar
Int +46 173 860 00
Int +46 173 175 40
V.A.t. No




Box 106

www.osthammar.se
individ.familjenamnden@osthammar.se
SE21200009001


742 21 Östhammar
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