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SVEDALA KOMMUN

VAL OCH OMVAL AV HEMTJANSTUTFORARE

P& denna blankett kan du valja utférare fér hemtjanstinsatserna stadning och inkop,
omvardnadsinsatser och delegerade halso- och sjukvardsinsatser. Innan du kan vélja
utférare ska du vara beviljad insats av kommunens bist&ndshandlaggare.

Om du redan har hemtjanst och vill behélla din utférare, ska du inte fylla i blanketten.

PERSONUPPGIFTER

Namn Personnummer

VAL ELLER OMVAL

Kryssa i ett alternativ:

(1 Val: Det ar forsta géngen jag véljer utfrare

|:| Omval: Jag vill byta utférare

VAL AV UTFORARE SERVICEINSATSER

Jag véljer fsljande utférare fér insatserna stddning och/eller inksp
Kryssa i ett alternativ:

L] Bjdrka Service [ s &0 stadservice i Skéne AB

[ Svedala kommuns hemfjénst L1 WiMix Resurs

VAR GOD VAND!
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VAL AV UTFORARE OMVARDNADS- OCH DELEGERADE HALSO- OCH
SJUKVARDSINSATSER

Jag viljer fsljande utférare fér omvardnadsinsatser (t ex hjdlp vid pd- och
avklédning, dusch, tillsyn, aktivering) och delegerade hélso- och sjukvardsinsatser
(t ex &verlémnade av ldkemedel, saromléiggning, insulingivning).

Kryssa i eft alternativ:

[ svedala kommuns hemtjéinst

INFORMATIONSOVERFORING

|:| Jag ger mitt medgivande till att min(a) utférare av hemtjénst och kommunens
hemsjukvérd fér utbyta information om mig i syfte att samverka kring mina
insatser for att jag ska fa en god och séker vérd.

UNDERSKRIFT

Ort och datum Underskrift

Blanketten skickas till:

Svedala kommun
Kommunhuset
Vérd och omsorg

233 80 Svedala



