
 

 

 

 

MELDING OM AVSLUTTING AV KOORDINATOR 
 
Personen som har hatt koordinerte tenester 

Namn: Fødelsnummer: 

Adresse: Postnr/stad: 

Epost: Mobil: 

 

Ny situasjon som gir grunnlag for å avslutte koordinator: 

 

 

 

 

 
 

På bakgrunn av den nye situasjonen vert ordninga med koordinator avslutta. 

Dersom det oppstår ein ny situasjon, som medfører nye behov for hjelp til 

koordinering, kan brukar vende seg til koordinerande eining i kommuna. 

 

Underskrift av pasient/brukar/føresett 

 

Dato: ……………Namn: ……………………………….. 

 

Dato: ……………Namn: ……………………………….. 

 

Brukarkoordinator si underskrift: 

 

Dato: ……………Namn:……………………………….. 

 

Koordinerande eining ynskjer melding så snart det ligg føre eit kjent grunnlag for 

å avslutte ordninga med koordinator. 

 

Meldinga sendast til:  Koordinerande Eining                                                                               

                                       v/ Helse og Omsorg 

                                       Barstadmarka 2 

                                       6102  VOLDA 
 


