FORBERED SIP-MOTE AVSLUTA

UPPTACK BEHOV KALLA/BJUD IN FOLJ UPP
TILL SIP-MOTE
Kallelse/inbjudan till SIP-mote Svara p4 inbjudan senast:

Hir kommer en kallelse/inbjudan till SIP-mote. En SIP gors for att vi behéver samordna insatser frin halso- och
sjukvirden, socialtjinsten och/eller skola som jag har behov av. En SIP 6kar mitt inflytande och delaktighet i de

insatser som planeras.

For att det skall bli ett bra SIP-méte dr det viktigt att ni som 4r inbjudna kommer pa motet.
SIP idr lagstadgad enligt 2 kap. 7 § SoL. och 16 kap 4 § HSL, vilket innebdr att SIP-mdten ska prioriteras.
Skolan dr en jimbordig part i SIP-processen och har samma mandat som SOF och HSF att kalla och genomféra SIP.

Infér métet har jag och eventuellt virdnadshavare/ férvaltare/annan foretridare limnat det samtycke som

behovs for att vi ska kunna ha SIP-mote.

Ny SIP [ Uppfoljning av en tidigare SIP []

Inbjudan fran

Namn Personnummer
Telefon
Tid och plats
Datum f6r métet Tid f6r motet (start- och sluttid)

Plats f6r métet (ange om digitalt deltagande ar
mojligt) Kommentar

% Region
Gotland



FORBERED

UPPTACK BEHOV KALLA/BJUD IN
TILL SIP-MOTE

Fragor

SIP-MOTE

FOLJ UPP

AVSLUTA

Kallade/Inbjudna

Verksamhet Namn

Telefonnummer

Socialtjinst

Hilso- och sjukvird

Skola

Ovriga

Sammankallande for SIP

Namn

Telefon

Funktion/verksamhet

Valkommen!

% Region
Gotland
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