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Samordnad individuell plan (SIP)

Denna SIP kan anviéindas fér samtliga mdlgrupper ndr inte SIP i IT-stédet Lifecare kan anvédndas.

SIP upprattad

datum

Samtycker till upprattande av SIP
(den enskilde/god man/vérdnadshavare)

Samtycker till informationséverféring

Ja [ ] Nej [ |

Personuppgifter
Namn Personnummer
Adress Telefon
Postnr ort Mailadress
Namn Telefon mailadress
Narstaende
Vardnadshavare
God man/forvaltare
Ovrigt

Ovriga kontaktuppgifter

Fast vardkontakt

Fast lakarkontakt

Patientansvarig sjukskoterska i kommunen

Handlaggare/socialsekreterare

Kontaktperson inom skolan

Tolkbehov (ja/nej, sprak)

Minderariga barn (ja/nej, alder)

Annan

Samordnaren for denna SIP ar

Namn Telefon

Forvaltning/enhet

mailadress
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SIP-mote datum

klockslag

Kallade Medverkande Relation/
titel

Enhet

Kontaktuppgift

Kallade men ej medverkande:

Min nuvarande situation ar sa har - kartlaggning

Exempelvis: Aktivitet och delaktighet- aktivitetsbegrdnsning, kroppsfunktion - funktionsnedsdéttning och

omgivningsfaktorer- underldttande eller hindrande.
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Huvudmal

Malbeskrivning

Vi a&r 6verens om foljande planering och insatser
(inkluderar samordning mellan vard- och omsorgsaktorer och egenvard)

Behov/delmal Beskrivning insats Vem gor Hur/nér sker
insatsen/ uppfoljning
ansvarig
deltagare

Bra att veta forutom mal/delmal:
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Uppfoljning/utvardering

= vow i)

Datum

Ansvarig for uppfoljningsmotet

Det har har vi gjort

Sa hér har det gatt

Insatsen avslutas

Detta behovs nu

Ja Nej
Patient/brukare godkédnner innehallet i SIP:en ] ]
Jag onskar ett exemplar av min SIP ] ]
God man/vardnadshavare godkanner innehalleti SIP:en [ ] [ ]
Datum
Avslut av SIP
datum kommentar
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