Socialférvaltningen
Vuxenenheten
Remiss Kvinnobehandlingen

NaMN: Personnummer: .....ccoooveviiiiiiiiiiiiiieninnnnns

ANdra sarskilda DEROV: .........evvviiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et

Beskrivning av drendet

Fyll i checklista:

1.

LIKlienten beraknas vara helt avgiftad och drogfri datum ..........c..c......... Alternativt THC varde ar
matbart.

CIKlienten bedéms ha de kognitiva formagor som behdvs for att kunna arbeta med sig sjalv, inga
i en grupp och reflektera.

[LIKlienten medicinerar inte med narkotikaklassade ldkemedel.

[IKlienten bedéms ej vara paverkade av rést och syn hallucinationer.

CIKlienten beddms vara tillrackligt fysiskt frisk for att kunna delta i behandling samt kunna ga i
trappan upp till behandlingen.

LIKlienten har det ordnat med sin ekonomi vid inskrivningen samt busskort. Alternativ atgarder
ar vidtagna for att ordna med detta.

CIKlienten beddms ej vara aggressiv eller valdsam sa att hen utgdr en fara fér personal och
medklienter. Extra viktigt utifran arbetsmiljé med ensamarbete.
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