ORKELLJUNGA
KOMMUN

Bilaga 4
Individuell handlingsplan skyddsatgard

Datum: 2023-XX-XX
Patient/ vardtagare:

Boende:

Handlingsplanen galler féljande skyddsatgard:

Agera enligt féljande om X hander:

e X
e X

Uppfoljning: var 3:e manad eller tidigare vid behov (i samband med uppféljning av

skyddsatgard).

Upprattad av:



