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 ID: 04734 Version: 3  
Publiceringsdatum: 2025-04-24 

Utfärdat av: Individ- och arbetsmarknadsförvaltningen, 
Sektion för utförarverksamhet 

 

Du kallas till: ☐ Teamträff      

                            ☐ Samverksmöte 

Gällande: 

Namn:                                                                        Personnummer: 

Samtycke finns. Se bilaga                                                                   

Bakgrund och syfte: 

 

 

Deltagande från:   AF   ☐              FK    ☐             

Tranås Kommun Arbetsmarknadsavdelningen ☐ 

  Stöd- och försörjning  ☐ 

                                                   VUX Tranås                                                     ☐ 

                                                   Daglig verksamhet/Sysselsättningen   ☐ 

                                            Utredningsenheten, Vuxna  ☐ 

                                            Utredningsenheten, Funktionsnedsättning ☐  

                                            Vuxenteamets öppenvård ☐ 

                                                   Familjeverksamheten                                 ☐ 

                                                   Holavedsgymnasiet   ☐ 

                                            Elevhälsan   ☐ 

  ……………………………..                                  ☐ 
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Bra Liv Tranås vårdcentral   ☐ 

Vårdcentralen Tranan                                                                             ☐ 

Psykiatriska mottagningen Tranås    ☐   

 ………………………………………………                                      ☐ 
    

Dag: Tid: 

Plats: 

 

Namn:                       Telefon:                       E-post: 

 

Vid förhinder meddelas detta så snart som möjligt till den som skickat kallelsen 


