
Kallelse till SIP 

Avsändare 
Kommun/Öppenvård:  
Mottagare 
Kommun/Slutenvård/Öppenvård: 

Patientuppgifter 
Personnummer 
Namn 

Ny plan  
Uppföljning  
Datum: 
Kallelseansvarig: 
Telefon: 

Initiativ 
Orsak 

Initiativtagare (namn, relation/titel): 

Möte  
Mötesform (distansmöte, telefon, personligt möte): 

Plats för möte: 

Mötestid:  

Övrig information 

Makulering 
Orsak makulering av kallelse: 

Avdelningen för hälso-och sjukvårdsstyrning, Region Skåne, 2018-01-02
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