Behandlingsrapport – Slutdokument

Socialnämn:

Handläggare:

Adress:

Tel:

E-post:

Behandlingsperiod:



Uppdrag
    Abstinensbehandling


    Hälsostatus

    Psykiatrisk bedömning

    Neuropsykiatrisk screening
    Social färdighetsbedömning


    Vårdplan för eftervård

Bedömningsinstrument
    IDS-100

    KASAM


    SCL90

    Audit/Dudit

ASI - intervju

    Ja, genomförd av


    Nej    
ASI – uppföljningsintervju

     Ja, genomförd av


     Nej 
Sammanfattning av behandlingsperiod   
     
Bilagor

Beroendecentrum     /   2008 

Behandlingskonsulent
Namn:		


Personnr:		


Adress:		


		











