Logga

MEDICINSK VARDPLANERING

Patient: Personnummer:
Datum:
Narstaende:

Narvarande vid medicinsk vardplanering:

Ansvarig lakare/sjukskoterska:

Social bakgrund och familj:

Kort sammanfattning av tidigare sjukdomar




Atgarder vid forsamring

Onskar vard i hemmet D

Onskar vérd pa sjukhus om D

Vid férsamring kontakta:

Egna 6nskemal:

Lakemedelsgenomgang datum:

Ort Datum

Lékare Patient/Narstaende



