
SAMVERKANSMÖTE ENLIGT KRONOBARNSMODELLEN

MÖTESINFORMATION
Datum Klockslag Plats

Samverkansmöte enl igt  Kronobarnsmodel len syftar  t i l l  att  ge barnet/den 
unge,  samt involverade parter,  goda förutsättningar att  uppfyl la  barnets/den 

unges behov av stöd (dokumentet innehål ler  samtl iga delar  i  en samordnad 
indiv iduel l  p lan,  SIP,  enl igt  socia lt jänst lagen 2 kap 7§ och hälso- och 

s jukvårdslagen 3 f  §,  med barnet som subjekt) .

För- och efternamn Personnummer

Adress Telefonnummer

Samtycke till informationsöverföring har medgivits Datum för samtycke

SAMORDNING KRING

☐ Upprätta barnets plan ☐ Uppföljning av tidigare barnets plan

SYFTE

Aktuell frågeställning för mötet

I ARBETET MED KRONOBARNSMODELLEN SAMVERKAR
Region Kronoberg, Ljungby kommun, Växjö kommun, Uppvidinge kommun, Alvesta kommun, Markaryds kommun, 

Lessebo kommun, Tingsryds kommun, Älmhults kommun, Polisen, Linnéuniversitetet

Namn Funktion eller relation

Namn Funktion eller relation Verksamhet

MÖTESDELTAGARE

Verksamhet

Telefon E-post

MÖTESANSVARIG

2024-01-11
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