Region Uppsala

Rapportblankett nytt sarskilt boende i Uppsala lan

Kommun

Namn pa boendet

Ansvarig rapportdr/kontaktperson
telefonnummer
mailadress

Boendets fullstandiga adress

Inflyttningsdatum brukare

Om privat aktor, ramavtal, LOV-ansdkan, IVO-tillstand

Ramavtal med LA kopia ska bifogas (] NEJ

kommun?

LOV-ans6kan kommun LA kopia ska bifogas L] NEJ awvakta tills kiar ddrefter fyll i
klar?

denna blankett och bifoga
beslutskopia fraén kommunen

Tillstand IVO? LA kopia ska bifogas L] NEJ awvakta tills klar ddrefter fyll i

denna blankett och bifoga
beslutskopia fran IVO

Totala antalet platser
Antal omvardnadsplatser
Antal demensplatser
Antal specialplatser
Antal omvardnad yngre
Antal psykiatriplatser
Antal korttidsplatser
Antal vaxelvardsplatser

Antal direktplatser

Ifylld blankett skickas senast 6 manader innan boendets inflyttningsdatum: sarskiltboende@regionuppsala.se

Blankettagare verksamhetschef sarskilt boende Nara vard och halsa, Region Uppsala
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