
     

Frågor om blanketten? Kontakta TRIS-ombudet på din arbetsplats.  
 
 

 

Aktualisering till TRIS  

För och Efternamn:  
 

Personnummer:  
 

Adress:  
 

Telefonnummer:  
 

Ärende aktualiseras till TRIS från:  
 

Samtycke finns: JA  ☐       NEJ ☐ 

Aktuella kontakter. Ange vilken mottagning, namn på vårdkontakt och om möjligt titel nedan 

Vårdcentralen:  
 

Psykiatrin: 
 

Kommunen:  
 
 

Övriga kontakter: Kontakter som ej deltar på mötet men som är viktiga att känna till, exempelvis Arbetsförmedlingen eller 

Försäkringskassan 

Frågeställning:  
 
 
 
 

Kort sammanfattning av personens situation: 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


