PN Saltviks kommun Anmaélan inkommit datum

\-0cre

- Diarienummer

Orosanmalan

Personen som drendet giller

Efternamn och fornamn Personbeteckning
Adress Telefon
E-postadress Mobil

Samtycke till kontakten, Fyll i antingen A eller B

A O personen har gett sitt samtycke

Underskrift:

B O personen har inte gett sitt samtycke

Personen har informerats om anmilan O Ja O Nej O Vet ej

Anledning till att orosanmalan gors:




Uppgifter om anmdlaren

Efternamn och fornamn

Yrke och arbetsplats (endast fér anmélningspliktiga som nidmns i Aldrelag 19 § 1 mom.)

Adress Telefon

E-post Mobil

1 Anmalaren énskar vara anonym fér personen som kontakten /anmaélan giller

Ort och Datum

Underskrift

Anmalan skickas till Saltviks kommun
Aldreomsorgschef
Lillangs 14
22320 Odkarby

Uppgifterna sparas tills syftet med behandlingen av dina personuppgifter ar uppfylit.

Aldrelag (2020:9) for Aland
19 § Anmalan om aldre personers servicebehov

Om en yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden som avses i lagen om yrkesutbildade personer inom halso-
och sjukvarden eller ndgon som &r anstalld inom socialvarden i kommunen, inom Alands halso- och sjukvard,
raddningsvasendet eller hos alarmcentralen eller polisen, i sitt uppdrag har fatt kinnedom om en dldre person som
ar i behov av social- eller hdlsovard och som ar uppenbart oférmdgen att sorja for sin omsorg, hélsa eller sdkerhet,
ska den anstéllda oberoende av sekretessbestammelserna utan dréjsmal géra en anméalan om behovet av hélso-
och sjukvard till Alands halso- och sjukvard och till den kommunala myndighet som ansvarar fér socialvarden om
behovet av socialvard.

Utover det som foreskrivs i 1 mom. finns bestimmelser i 18 § landskapslagen om Alands hilso- och sjukvard som
innebar att patientens hemkommun ska underrdttas om en patient behdver insatser fran kommunens socialservice
efter det att patienten har skrivits ut fran Alands halso- och sjukvard.



