Kallelse barnteam

( Om barnteamet \

Barnteamet dr ett samverkansmote enligt 1V'éixa Tryggt — Tillsammans och syftar till att ge

barnet/ den nnge, samt involverade parter, goda forutsittningar for att uppfylla barnets/ den nnges
bebov av stid. Barnteamet upprattar en barnets plan vilken dr likstilld med en SIP da den
innebdller samtliga delar i en SIP enligt 10 kap. 8 § Socialtjanstlagen och 16 kap. 4 § Hdlso- och

\ sukvardslagen. J

Moétesinformation Motesdeltagare
Datum Nanm Roll/ verksambet
Klockslag
Plats

Barnteam for

Barnets nammn

Personnummer

Datum: for inhdmitat samtycke

Syfte Nul&esskattning

Uppritta barnets planO Ja
Uppféljning av tidigare barnets plan O Nej O
Forberedelser

Infor att vi ska triffas i teamet ska du sammanstilla den information du/din verksamhet har om
barnets behov och situation i nuligesskattningen. Ga igenom varje pastiende och bedém varje
del utifran det ni vet. Pastienden och behovsomriden som du inte vet nagot om ska du inte fylla

1 — gissa inte. Ta med er skattning till teamet.

De representanter som medverkar fran er verksamhet bor vara den eller de som har nira kontakt
med familjen och eller utifran bist funktion fér barnets behov. Det dr av vikt att avgrinsa antalet
representanter och att er representant aterfor inkommen information fran barnteamet till er

arbetsgrupp efter genomfort barnteam.

Motesansvarig

Nammn

[ erksambet/ roll
Telefonnummer
E-post-

VAXA
TRYGGT

Tillsammans
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