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Ordination av GPS-positioneringslarm

Med stéd av rutin for skyddsatgérder har undertecknad beslutat

att forutse

Namn Personnummer

Adress Postnummer och ort

Med ett GPS-positioneringslarm. Samtycke har inhémtats.

Patienten bor i boendeform

Sérskilt boende Sol Ordinart boende Bostad med sarskild
service LSS
Underskrift
Datum Enhet och telefonnummer
Underskrift leg. Sjukskdterska Namnfértydligande
Forvaring

Originalet forvaras i omvardnadsjournal. Kopia till MAS och larmsamordnare
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