Kontakt til Det Opsøgende Team/Støtte-kontaktperson Ordningen   	        Lov om Social Service §99
Dato:
	Kontaktoplysninger på borger (navn, adresse, telefonnr.):






	Oplysninger på evt. behandler (Læge, distriktspsykiatri, misbrugsbehandler m.fl.):





	

	Beskriv konkret hvorfor borgeren har behov for en SKP-kontakt
 (hvor kommer henvendelsen fra):






Beskriv konkret hvad formålet med indsatsen er:








	Er borgeren informeret om henvendelsen? Hvis nej, hvorfor ikke?


Må borgeren vide hvor henvendelsen kommer fra? Hvis nej hvorfor ikke?





	Særlig opmærksomhedspunkter, viden eller forforståelse, som er vigtig ifm. kontakten til borgeren. 
Tidligere indsatser, diagnoser, relationelle forhold, netværk, uhensigtsmæssig adfærd, misbrug, kriminalitet, sprogbarriere, manglende sygdomserkendelse, psykiske tilstand o. lign.












	Evt. tilbagemelding (hvis borgeren ønsker det) skal ske til: 





