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	15 § lagen om vård av missbrukare i vissa fall (LVM)

	Beslut som underställs 

	Datum för beslut enligt 13 § LVM
	Eventuell paragraf i protokollet

	     

	     

	Beslutande

	     

	Den omhändertagne

	Efternamn och alla förnamn
	Personnummer

	     
	     

	Postadress (utdelningsadress, postnummer och postort)
	Telefon (även riktnr)

	     
	     

	Vistelseadress (om annan än ovanstående)
	Telefon (även riktnr)

	     
	     

	Övriga upplysningar


	     


	Underställning

	Nämnden underställer länsrätten det ovan angivna beslutet om omedelbart omhändertagande.


	Bilagor:
	
	
	Underskrift
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 FORMCHECKBOX 
      
	
	
	
	Datum
	     

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	<Namnförtydligande>

	
	
	
	
	<Befattning>
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