	[image: ]Blankett

	[bookmark: Process]Process: 3.4.5 RGK Bedriva specialiserad rättspsykiatrisk vård

	Rättspsykiatriska regionkliniken i Växjö

	[bookmark: Omrade]Område: Rättspsykiatri ledningssystem 

	[bookmark: identifier]Identifierare: 32561

	



	[bookmark: bkDate3_Repeat1][image: ] Giltig fr.o.m: 

	[bookmark: validTo_Repeat1]Giltig t.o.m: 2018-12-31 00:00:00

	[bookmark: identifier_Repeat1]Identifierare: 32561

	[bookmark: title_Repeat1]Vårdplatsförfrågan

	

	



[bookmark: title]Vårdplatsförfrågan
[bookmark: bkStr3]Gäller för: Rättspsykiatriska regionkliniken

Fyll i blanketten elektroniskt, skriv ut och faxa till 0470-58 69 99 (alternativt skicka per post). Vid frågor, kontakta medicinsk sekreterare på telefonnummer 0470 – 58 62 20. Ofullständigt ifylld blankett hanteras ej.

Information om remittent
	Region som patient tillhör
[bookmark: Text1][bookmark: _GoBack]        

	Betalningsansvarig (om annan än den Region som patient tillhör)
        

	Klinik/anstalt/häkte 
                                              
	Domstol och målnummer
     

	Remitterande läkare kontaktuppgifter, telefonnummer och e-mail
     

	Kontaktuppgifter till uppföljningsansvarig om annan än remittent (ansvarig läkare alternativt kurator)
     


Information om patient 
	Namn 
     
	Personnummer/ LMA-kortnummer 
     
	Skatteverkets sekretessmarkering
Ja |_|

	Psykiatrisk diagnos/ sjukdomsbild
     
	Somatisk sjukdom/ överkänslighet/blodsmitta
     

	Har något av nedanstående förekommit någon gång under de senaste 3 månaderna, sätt kryss: 
|_| Fysisk våld                         
|_| Hot/manipulation                
|_| Skadegörelse/sabotage     
|_| Missbruk/insmuggling        

	Modersmål 
     
	Behov av tolk 
  Ja |_|        Nej |_|

	Aktuell gärning/misstänkt brott
     
	Säkerhetsklass
  1 |_|   2 |_|  3 |_|

	Kontaktuppgifter till närstående
     
	Barn under 18 år
  Ja |_|        Nej |_|

	Kontaktuppgifter till God man/Förvaltare
     
	Förvaltare
|_|
	God man
|_|


LRV 		LRV |_|		LRV med SUP |_|
	Nästa prövodatum förvaltningsrätt                                                              

	Handlingar som efter beslut om intagning ska skickas alternativt medfölja patienten 
ID-handlingar, senaste förvaltningsrättsdom, tingsrättsdom, RPU och/eller § 7-intyg, journalhandlingar (3 mån tillbaka), läkemedelslista, målsägande (LRV § 28)


Anstaltsplacerad	LRV § 5 |_|		HSL KVA |_|				
	Verkställighet       Misstänkt gängtillhörighet         Vårdintyg (kopia)        

	Handlingar som efter beslut om intagning ska skickas alternativt medfölja patienten 
ID-handlingar, journalhandlingar (3 mån tillbaka), suicidscreening, våldsincidentrapport, läkemedelslista, kontaktperson i hemlandsting, godkända telefonnummer/telefontillstånd, besökstillstånd, aktuell dom 


Häktad		LRV § 5 |_|	  	HSL Häktad |_|        
	Åklagarrestriktioner       Nästa rättegång/polisförhör        Misstänkt gängtillhörighet        Vårdintyg (kopia)      

	Handlingar som efter beslut om intagning ska skickas alternativt medfölja patienten 
ID-handlingar, journalhandlingar, suicidscreening, våldsincidentrapport, läkemedelslista, kontaktperson i hemlandsting, godkända telefonnummer/telefontillstånd, besökstillstånd, utsedd advokat (namn)


LPT |_|
	Intagningsbeslut |_| Vårdintyg (kopia) |_| Nästa prövodatum förvaltningsrätt        


	Handlingar som efter beslut om intagning ska skickas alternativt medfölja patienten:
ID-handlingar, vårdintyg (original), senaste förvaltningsrättsdom, journalhandlingar (3 mån tillbaka), läkemedelslista



		Postadress 
Box 1223
35112 Växjö
	Besöksadress 
Johan Allgulins väg 1
	Telefon 0470-58 62 20 
 Fax 0470-58 69 99
	Geografisk koordinat
X koordinat 6304923 
Y koordinat 1440468
	Vårdplatskoordinator
0709 - 67 33 00
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