Hassleholms
kommun

Forfragan om Case manager (CM)

Personnummer:

Namn:

Adress:

Telefonnummer:

Har du psykisk ohilsa som forsvarar ditt liv? JA NE]J
(kryssa)

Om ja, beskriv dina
Svirigheter:

Hur linge har du upplevt
Svirigheterna?

Har du missbruks-eller
Beroendeproblematik?

Vilket stod har du ifran:

Region Skane?

Kommunen?

Arbetsférmedlingen?

Forsakringskassan?

Vilket stod onskar du ifran
CM?

Har du st6d av godman eller forvaltare?

Med denna forfragan ger jag mitt samtycke till att uppgifterna hanteras i Cm-teamet.

Forfriagan skickas till Viktoriagatan 10, 281 38 Hissleholm, mirk kuvertet ”’Case manager”



