
Gäller för: Kommuner; Region Halland 

 
 

Blankett: Samordnad planering, Kallelse till SIP-möte Sida 1 av 2 
 

Samordnad planering, Utskrivningsmeddelande från 
ÖPT/ÖRV 
Bilaga till: Lifecare - driftstopp 
 Personnummer:       

 
Närstående, namn: 
      

Namn: 

      
Tfn hem: 
      

Nuvarande boendeadress: 

      
Tfn arbete: 
      

Telefon: 

      
 

Vårdenhet:       

Avdelning:        Telefon:       
 

 
Utskrivning från ÖPT/ÖRV 
Utskrivningsdatum:       Kontaktperson:       

Återtaget datum:       Orsak:       

Kompletterande uppgifter:  
      

 

 
Mottagare 

 Närsjukvård 
 Kommun 
 Annan part 

 
Datum:       Klockslag:       
Uppgiftslämnare:       
 
 

Titel:       

 
 
Ångra utskrivning från ÖPT/ÖRV 
Datum:       Orsak:        

 Meddela kommun       

 Annan part       
 
Datum:       

 
Klockslag:       

Uppgiftslämnare:       Titel:       
  

https://intra.regionhalland.se/styrda-dokument/_layouts/RHI_CDViewer.aspx?id=/styrda-dokument/PublishingRepository/b215c3e0-8cca-49e3-9759-850d2d4e9977/Meddix%20-%20driftstopp.docx&source=https://intra.regionhalland.se/styrda-dokument/PublishingRepository/b215c3e0-8cca-49e3-9759-850d2d4e9977/Meddix%20-%20driftstopp.docx&DefaultItemOpen=1


Gäller för: Kommuner; Region Halland 

 
 

Blankett: Samordnad planering, Kallelse till SIP-möte Sida 2 av 2 
 

Mottagare 
 Närsjukvård 
 Kommun 
 Annan part 

 
Datum:       Klockslag:       
Underskrift: 
 
 

Namnförtydligande: 
       

 
 
 
Uppdaterat från föregående version 
Ny blankett 
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