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Rehabanmälan inkom:                      

	Personnummer:  
Namn:  
Adress:  
Telefon:  
Nyckelgömma/portkod: 
Hemtjänstgrupp/Tfn:   

	PRIO:  



Kontrollera så det finns aktuellt medgivande i journal ☐
Bedömning/status på patienten ☐
Bedömning bostad Checklista Rehab - Bostadsbedömning  ☐
Uppdatera inskrivningsjournal i Combine ☐
Kontrollera så hjälpmedelslista HMC är aktuell (inkl BMB)   ☐
Lämna ut blankett Information lån av hjälpmedel ☐ 
Vid behov använd Förbindelseavtal - hjälpmedel förskrivna i Falkenberg ☐ 
Kontrollera så hemdok är aktuell ☐
Gå igenom  Checklista för fallpreventivt hembesök  ☐
Läs igenom genomförandeplanen för att se om vi kan tillföra något ☐
Utreda vilken aktivitet som är viktig för patienten ☐


Känslighet: Allmän

Känslighet: Allmän
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