Falkenbergs

kommun
Dokumentet galler for: Dokumenttyp: Beslutsdatum: Reviderat datum:
Hemtjénst i egen och extern | Blankett 2025-02-13

regi, Maltid Falkenbergs
tillagningskok,

hemsjukvarden
Revideringsansvarig: Revideringsintervall: Beslutad av: Version:
Verksamhetsutvecklare, Vid behov Férvaltningschef 1.0

stab Socialférvaltningen

Blankett for bestallning av kylda ratter fran Maltid
Falkenbergs tillagningskok — brukare med hemtjanst

e Om bestallningen géller konsistensanpassad kost (timbalkost) ska hemtjanst eller
sjukskoterska fylla i blanketten beroende pa om brukaren har hemsjukvard eller inte.

e Om bestallningen géller kombinerad specialkost eller andra sérskilda behov ska
hemtjénsten fylla i blanketten med brukare/anhdrig som kan beskriva behovet.

e Hemtjansten behaller originalet, men lamnar en kopia till koket.

Fyll i tabellen

Tillagningskok

Hemtjanstutforare

Telefonnummer hemtjanst

Initialer for brukare

Bestallningen géller fran datum
(6verenskommelse med koket)

Bestallningen galler till datum
(slutdatum pa bistandsbeslut)

1. Konsistensanpassad kost

Kryssa i

Timbalkost: Brukare utan hemsjukvard (blanketten fylls i av hemtjanst)

Timbalkost: Brukare med hemsjukvard (blanketten fylls i och signeras av sjukskoterska)

Signatur sjukskaterska:

(Grov paté, gelé, flytande och tjockflytande tillhandahalls ej for brukare med hemtjanst)
2. Kombinerad gluten- och laktosintolerans eller andra sarskilda behov

Kryssa i

Kombinerad gluten- och laktosintolerans

Andra sarskilda behov

Nar “andra sdrskilda behov” dr ikryssat ovan ska behovet beskrivas hér

Kanslighet: Allman



