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MELDING AV ANSVARSGRUPPE 
 MELDING OM NYOPPRETTET ANSVARSGRUPPE 
 MELDING OM OPPLØSNING AV ANSVARSGRUPPE 
 MELDING OM ENDRING AV KOORDINATOR OG DELTAGERE 
 ÅRLIG MELDING AV ANSVARSGRUPPE årlig per 1. juni

	Navn:
	Født: 

	Adresse:
	Tlf:

	Evt. Pårørende/verge:
	Tlf:



	HVEM
	NAVN
	TJENESTE/VIRKSOMHET

	Faste deltagere





	1._______________________
2._______________________
3._______________________
4._______________________
5._______________________
6._______________________
7._______________________

	________________________
________________________
________________________
________________________
________________________
________________________
________________________

	Koordinator

	
	

	
	
	

	
	
	



Har tjenestemottaker Individuell plan            JA		        NEI

Hvis JA:
Er planen ferdig utarbeidet                           JA	                  NEI         
Hvis ikke når forventes planen å være ferdig ______________

Hvis NEI:

Er bruker informert om individuell plan       JA		      NEI

Er det behov for individuell plan                  JA        NEI          Ikke pr. dags dato




SAMTYKKEERKLÆRING 

Jeg er kjent med ansvarsgruppens tverrfaglige sammensetning og arbeidsform, og samtykker til at det opprettes/videreføres en ansvarsgruppe rundt meg.  

Jeg samtykker til at personene i ansvarsgruppen får tilgang til relevante taushetsbelagte opplysninger. 

Jeg samtykker til Flatanger kommune mottar og registrerer opplysningene om opprettelse/oppløsning/endringer/årlig melding av ansvarsgruppen. 

 Jeg samtykker til at ansvarsgruppen oppløses når den ikke lenger trengs. 


Flatanger___________________________________________ 
Sted/Dato 



             ____________________________________________

Underskrift tjenestemottaker

	
            _____________________________________________

 Evt. pårørende/verge
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- okt og dvent




