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Inspektionen for vard och omsorg Anmalan av huvudrapportor |
e-tjanst fér anmaélan av ej
verkstéllda beslut

Skicka en anmalan per person om namnden vill anmala flera huvudrapportorer.

Kommun

Namnd

Anmaéler féljande person som huvudrapportdr i e-tjanst for anmalan av ej verkstéllda beslut.
Huvudrapportdren administrerar rapportorer for namnden och kan skicka in individrapporter.

Namnden ansvarar for féljande verksamheter:
D SoL IFO (Individ- och familieomsorg)
D SoL AO (Aldreomsorg)
|:| SoL FUNK (Omsorg om personer med funktionsnedsattning enligt SolL)
|:| LSS FUNK (Omsorg om personer med funktionsnedsattning enligt LSS)

Huvudrapportor (fylls i av huvudrapportor):

Foérnamn:

Efternamn:

Personnummer: Telefonnummer:

e-postadress:

Huvudrapportdren ska vara huvudrapportor for nAmndens foljande verksamheter:

Ansvarar for
[ soLIFO [ soL Ao [CJsoL FUNK [J LSS FUNK




Datum

Underskrift av huvudrapportor

Namnfortydligande:

Titel

Datum

Underskrift av ansvarig (som ar utsedd av namnden)

Namnfortydligande:

Titel

Telefonnummer

Anmalan skickas i ett exemplar till:

Inspektionen for vard och omsorg
Avdelning sydost

Box 2163

550 02 JONKOPING

Har du fragor eller synpunkter, kontakta IVO pa ejverkstalldabeslut@ivo.se


mailto:ejverkstalldabeslut@ivo.se
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