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Kvittens vid överlämning av nycklar, Kommunal Hälso- och sjukvård
Denna blankett riktar sig till dig som får kommunal hälso- och sjukvård. Den används för att bekräfta överlämnande och återlämning av bostadsnycklar till kommunal hälso- och sjukvård. 
Blanketten gäller även nycklar till medicinskåp vid läkemedelsövertag.
Blanketten fylls i två exemplar: 
1. ett exemplar förvaras i din hälso- och sjukvårdspärm (flik 1) 
2. ett exemplar tar personalen som tar emot nycklarna med sig. Det sparas på kontoret enligt rutin på enheten.
Överlämnande av nycklar till bostad
Informationen till dig som lämnar ut nycklar när du får hälso- och sjukvårdsåtgärder i hemmet. Du ansvarar för dina nycklar och bestämmer hur de ska användas.
Nyckeln/nycklarna får användas av kommunal hälso- och sjukvård för att:
· utföra de åtgärder vi har kommit överens om
· ge hjälp i akuta situationer om du eller en närstående inte kan öppna dörren
Du kan när som helst ta tillbaka nyckeln/nycklarna.
Hur dina nycklar förvaras 
Dina nycklar förvaras i ett låst skåp hos kommunal hälso- och sjukvård.
Medarbetaren som tar ut nyckeln registrerar när nyckeln hämtas och när den lämnas tillbaka.
Läkemedelsövertag
Vid läkemedelsövertag köper du ett låsbart skåp med tre nycklar. Dina läkemedel kommer att förvaras i skåpet. Samtliga nycklar kommer att användas av sjuksköterska och av hemtjänst.


Patient
	Namn:
	Personnummer:

	Gatuadress:
	Postnummer och postadress:

	Telefonnummer:


Mottagna nycklar
Antal nycklar som tagits emot
	
	Antal
	Nyckelnummer

	Dörrnyckel
	
	

	Tillhållarlås
	
	

	Portnyckel
	
	

	Tagg/bricka
	
	

	
	
	

	Läkemedelsskåp
	
	


Underskrifter
	Den som lämnat nyckel
	Personal som tagit emot nyckel

	Datum:
	Datum:

	Namnteckning:
	Namnteckning:

	Namnförtydligande:
	Namnförtydligande:



	Nycklar får återlämnas till följande personer förutom undertecknad ovan:

	

	

	




Återlämnande av nycklar till bostad
Antal nycklar som återlämnas 
	
	Antal
	Eventuell kommentar

	Dörrnyckel
	
	

	Tillhållarlås
	
	

	Portnyckel
	
	

	Tagg/bricka
	
	

	
	
	

	Läkemedelsskåp
	
	


Underskrifter
	Personal som lämnat tillbaka nyckel
	Den som tagit emot nyckel

	Datum:
	Datum:

	Namnteckning:
	Namnteckning:

	Namnförtydligande:
	Namnförtydligande:



Nedan används när nyckel återlämnas till en annan person än den som lämnat nyckeln
	Namn:
	Personnummer:

	Relation till patient:

	Styrkt med dödsboanmälan/fullmakt
	ID kontroll genomförd


Datum:	
	Personal som lämnat tillbaka nyckel
	Den som tagit emot nyckel

	Namnteckning:
	Namnteckning:

	Namnförtydligande:
	



	Kvittens vid överlämning av nycklar, Kommunal Hälso- och sjukvård
	1 (2)



	Göteborgs Stad      , Kvittens vid överlämning av nycklar, Kommunal Hälso- och sjukvård
	
	2 (1)

	
	
	

	
	
	



	Kvittens vid överlämning av nycklar, Kommunal Hälso- och sjukvård
	1 (2)



image1.png
"€ Goteborgs
Stad





