Skema 3

                                    Brønderslev kommune

INDSTILLINGSSKEMA
Serviceloven § 126, stk. 2: Fastholdelse i hygiejnesituationer
Borgerens navn, adresse og CPR-nr.:

	Navn:

	Adresse:

	

	Postnr. og by:

	CPR-nummer:


Fastholdelse ønskes i forbindelse med hjælp til:

	Tandbørstning
	

	Barbering
	

	Hårvask, badning og tøjskift
	

	Klipning af hår og negle
	

	Skiftning af bleer og bind
	

	Pleje af hud
	

	Fjernelse af madrester i kindpose og mundhule
	


Begrundelse for indstillingen:
Hvornår er der udarbejdet plan for at begrænse fastholdelse i hygiejnesituationer?(Planen vedlægges)
Dato:

Er pårørende informeret?

	JA 
	NEJ

	
	


Dato og lederens underskrift:
Borgerens egne bemærkninger til fastholdelse i hygiejnesituationer (hvis det er muligt):

________________________________________________________________________________

Indstillingen er behandlet i den kommunale myndighed

	FAS, Fagenheden for Sundhed, Omsorg og Beskæftigelse:

	Dato og underskrift:



Bemærkninger:

Der er truffet afgørelse om fastholdelse i hygiejnesituationer, den __________________, for en periode på:_____________________________

Der er truffet afgørelse om at forlængelse:

	Dato og underskrift:




Afgørelsen forlænges indtil den:______________________________________________________
