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Diagnos

Aktuell vardstatus (sjukskoterskans anteckningar)

Behandlingsordinationer (ldkarens anteckningar)

Aktuell medicinering

Patientens sjukdomstillstand tillater behandling i mottagningsrummet

Patientens sjukdomstillstand krdver behandling i hemmet

Efter avslutad behandling kontaktas
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Kontakt efter avslutad behandling behévs ej

Underskrift

Ort och datum ldkare avd, klinik




