Forfragan om Case Manager (CM)

1. Har du psykiska problem som forsvarar ditt liv (psykisk funktionsnedsattning)?

Ja[ ] Nej []
2. Har du missbruks- eller beroendeproblematik? Ja[ ] Nej []

Om du svarar Ja, vad?

3. Beskriv dina svarigheter

Hur lange har du upplevt svarigheter?

4. Behandling du far idag och/eller som du fatt tidigare?

Vilket stod har du fran:

Region Kalmar l1&n:

Kommunen:

Arbetsformedlingen:

Forsakringskassan:

God man: Ja[] Nej []
Forvaltare: Ja[] Nej []
Kriminalvarden Ja[ ] Nej []
Frivarden:

Kommun och Region Kalmar lan - i samarbete



5. Vad onskar du att CM hjélper dig med framdver?

Min/mina viktigaste narstdende samt vard- och stédkontakter

idag ar:

Namn Relation Tel Far kontaktas
Ja[ ] Nej[]
Ja[ ] Nej[]
Ja[ ] Nej[]
Ja[ ] Nej[]
Ja[ |Nej[ ]

Mitt namn: Personnr:

Adress:

Telefonnummer:

Behjalplig vid ifyllande av denna forfragan:

Dagens datum:

Kommun och Region Kalmar lan - i samarbete



Skicka forfragan till:

CM

Individ- och familjeomsorgen
HAgsby kommun

579 80 Hogsby

Kommun och Region Kalmar lan - i samarbete





