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Anmalan

Beskriv vad som hant och vad som gor dig orolig.

Vad ar det som gor att ni anmaler just nu?




Hur lange har oro funnits?

Vad skulle handa om inget gors nu?

Tror ni att det ar akut fara for barnet/den unge?

[]Ja ] Nej

Om Ja, vilken akut fara?

Kéanner vardnadshavaren/vardnadshavarna till att anmélan gors?
[JJa [ Nej
Kéanner barnet/den unge till att anmalan gors?

[JJa [ Nej

Ar det nagot sarskilt att beakta néar vi kontaktar barnet/den unge och/eller vardnadshavarna?

Vill ni medverka vid en traff for att diskutera anmalan/informationen med de berorda?

[ Ja [] Nej

Vad fungerar bra néar det géller barnet/den unges situation?

Ovrigt

Onskar ni aterkoppling om utredning inleds eller inte?

[ Ja [] Nej
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