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Hélso- och sjukvardsinformation

Sida 1(2)

Patientuppgifter
For- och efternamn Personnummer
Verksamhet/enhet
OBS!
Cavel/allergi
R Ej kéind Ja:
Smitta o
Ej kénd Ja:
Diabetes i
Insulinbehandlad Tablettbehandlad Kostbehandlad
Pacemaker . Waran/NOAK .
Ja Nej Ja Nej
Diagnoser och anamnes
Restriktioner/speciella omvardnadsaspekter
Ovrigt
Ovanstaende uppgifter ar ifyllda av:
Namn Ssk
Signatur Ssk Datum

Kontrolluppgifter eX. Vikt, Iéngd, blodtryck (fylls i av vard- och omsorgspersonal efter anvisning fran legitimerad personal)

Datum Datum

Datum

Datum

Datum

Datum

Datum

1. Vikt

OBS arbetsmaterial, ej journalhandling. Vasentliga uppgifter dokumenteras i respektive legitimerad personals journal.

Senast uppdaterad: 2016-03-14
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Patientuppgifter

For- och efternamn Personnummer

Omvardnadsatgard Instruktion Utfors av Uppfoljning av | Ssk signatur
Datum Datum

Omvardnadsatgard Instruktion Utfors av Uppfoljning av | Ssk signatur
Datum Datum

Omvardnadsatgard Instruktion Utfors av Uppfoljning av | Ssk signatur
Datum Datum

Omvardnadsatgard Instruktion Utfors av Uppfoljning av | Ssk signatur
Datum Datum
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