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	45 § lagen om vård av missbrukare i vissa fall (LVM)
	<Polismyndighet>
     
     
     

	
	

	
	Begäran om handräckning inges till polismyndig-

heten på den ort, där handräckning skall lämnas.

	Person handräckningen avser 

	Efternamn och alla förnamn
	Personnummer

	     
	     

	Adress

	     

	Vistelseadress

	     

	Handräckning

	 FORMCHECKBOX 
 
	Verkställighet av omedelbart omhändertagande (45 § 2 p)
	 FORMCHECKBOX 
 
	Verkställighet av vårdbeslut (45 § 2 p)

	Plats dit handräckningen skall ske

	     

	 FORMCHECKBOX 
 
	Föra missbrukare till en beslutad läkarundersökning (45 § 1 p)

	Plats dit handräckningen skall ske

	     

	Grund för handräckningen


	     



	Efter kontorstid hänvisas till:

	
	Telefon (även riktnr)

	     
	     

	Underskrift

Underskrift
	
	

	
	
	

	
	

	
	<Namnförtydligande>

	
	<Befattning>


1
<Besoksadress>, <Postadress>, <Postnr> <Ort>


Tfn: <telefon>, Fax: <faxnr>
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