Behandlingsmeddelande/utvardering fran Namn
kommun/vardcentral Fodelsedata

O Behandlingsforslag/ordination har fungerat bra
O Problem:

Har efter kontakt med ansvarig for behandlingsforslag/ordination mott.
CLV/LL namn:
Andrat omlaggning till:

From:

Omléggningsfrekvens:
Resultat med nya oml:

Smarta
Har patienten smarta som kan relateras till saret:
O Nej
O Ja VAS fére oml:
VAS under oml:
VAS efter oml:

Nutrition

O Fungerar bra

O Fungerar inte tillfredstallande
Kommentar:

Bifogas (och onskas tillbaka)
O Foton

O Journalkopia

O Sarjournal

Ansvarig for bedomning och utvérdering enligt ovan. Datum:
Namn:

Befattning

Arbetsplats:

Telefon:



