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Hemsjukvårdsuppdrag

Patient 


Anhörig
Namn: 
Personnr: 
Adress: 
Telefon: 

Uppdragsgivare

Text

Vårdorsak

Text

Insatser


Överlämnande av läkemedel från dosett/APO-dos enligt ordinationshandling
Ange antal tillfällen: 

Iordningsställande av läkemedel från originalförpackning enligt medicinlista eller tillfällig ordination 
Ange antal tillfällen: 
Ögondroppar enligt ordinationshandling 
Ange antal tillfällen: 
Iordningställa och ge insulin med insulinpenna enligt ordinationshandling
Ange antal tillfällen: 
Stödstrumpor enligt ordination

Text

Rehabiliteringsinsatser

Text

Övrigt

Text

Beskriv insatsen eller bifoga instruktion för insatsen som bilaga
Text


Beslut

Datum
Underskrift
Datum planerad uppföljning
Text
Text





Titel
Arbetsplats
Text
Text
Hemsjukvårdsuppdraget är mottaget av Områdeschef/enhetschef/utförare

Datum 
Underskrift 

