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Rehabilitering, Grön flik
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Ordination

Personnr: 
Namn: 

Ansvarig:


Delgiven: 
Datum:





         Sign

	
	Hälsoproblem: 
	

	
	
	

	
	Mål: 


	

	
	
	

	
	Ordination (vad): 
	

	
	
	

	
	Hur (gör själv, får hjälp med):
	

	
	
	

	
	Vem (delegering i): 
	

	
	
	

	
	När: 

	

	
	
	

	
	Vid frågor eller om behandlingen inte kunnat utföras på XX gånger kontakta ansvarig arbetsterapeut på 0346-88 63 00 (vardagar 8-12) eller via Pulsen Combine, senast nästkommande vardag.
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Datum
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