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Dokument | 1.0 Sjukskoterska, underskoterska anstalld av hemsjukvarden (HSL- 2024-05-17
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delegering

Revideringsansvarig Revideringsintervall Reviderad datum
MAS En gang per ar

Dokumentansvarig Uppfoljningsansvarig och tidplan

MAS MAS varje ar och vid behov

DELEGERING AV AVANCERAD MEDICINSK ARBETSUPPGIFT
TILL HSL-UNDERSKOTERSKA

Mottagare av delegeringen
Personuppgifter:
Namn:
Befattning:
Arbetsplats:

Delegerande sjukskoterska
Namn: ‘

Delegeringen avser féljande arbetsuppgift/arbetsuppgifter, se Anvisning fér delegering

Delegeringens giltighetstid (anges alltid)

Fran: ‘ Till:

Underskrifter
Delegeringsmottagare: Delegerande Sjukskoterska:

1 ex var till delegeringsmottagare, delegerande sjukskéterska samt enhetschef



