? Bremanger kommune

Soknad om helse- og omsorgstenester
Unnateke offentlegheit jf Offentleglova § 13 og Forvaltningslova § 13

Mottaks dato Sakshandsamar

Journalnummer | Lgpenummer

Namn: Personnummer:
Adresse: E-post:
Posthummer/stad: Telefonnummer:
Sivilstatus: Fastlege:

Neeraste pargrande/verje:

Fgdselsdato:

Tilknytting til sgkjar:

Telefonnummer:

Adresse: Epost:

Posthummer/-sted

Andre pargrande: Fedselsdato: Telefonnummer:
Adresse: Postnummer/sted:

Skriv kva du treng hjelp til og kvifor

(Legg gjerne ved opplysningar fra lege, sjukehus m.m.)




Diagnose, sjukdom eller skade
(Legg gjerne ved opplysningar fra lege, sjukehus m.m.)

Informasjon om helse- og omsorgstenester som Bremanger kommune tilbyr

Helseteneste i heimen herunder heimesjukepleie og praktisk bistand (daglege gjeremal og
opplaering), middagsbringing, brukarstyrt personleg assistanse, stgttekontakt, plass i
institusjon (korttids-, avlastnings-, rehabiliterings- og langtidsopphold), tryggleiksalarm,
dagtilbod, omsorgslgn, avlastning, omsorgsbustad, individuell plan og-/eller koordinator

Informasjon om sakshandsaminga

Sakshandsamarteamet vil gjere ei faglig vurdering av hjelpebehovet for a avgjere om sgkjar
fyller vilkara for a fa kommunale helse- og omsorgstenester.

Sakshandsamar har ansvar for a gjere greie for saka best mogeleg. Det vil bli innhenta
ngdvendig informasjon fra fastleekjar, kommunale instanser og/eller spesialisthelsetenesta
(m. a. sjukehus), og a utveksle informasjon i hgve sakshandsaming og tenesteyting.

Sja samtykkeerklaering.

Informasjon om elektronisk pasientjournal og IPLOS

Bremanger kommune dokumenterer helseopplysningar i elektronisk pasientjournal og
nyttar elektronisk meldingsutveksling. Dette er lovpalagt.

Alle kommuner er palagde a registrere i IPLOS, som star for individbasert pleie- og
omsorgsstatistikk. Alle opplysningar som blir sende inn til helsemyndigheitene er
anonymisert.

Spknad sendast til: Bremanger kommune Treng du hjelp til utfylling av sgknaden, kan du

Servicekontoret ta kontakt med sakshandsamarteamet.
Postboks 104
6721 Svelgen
Telefonr 57796300

Stad og dato

Signatur av sgkjar/fgresett/verje

Signatur av person som har hjelpt til a fylle ut sgknaden




