Planering och information om min sjukdom

Namn:

Information om min sjukdom

Allergi:

Ja|:| Nej |:|

Planering

Mina egna onskemal

Frdgor som kan vara aktuella:

Hur, nar och till vem ska information ges?
Vem/vilka ar sarskilt viktiga for dig?

Ar det nagot speciellt vi behdver veta for
att kunna ge dig en bra vard?

Vad ar viktigt for dig nu?

Ar det ndgot du oroar dig for?

Har du ndgra sarskilda 6nskemal?

Har du en tro som ar viktig for dig som vi
behover kdnna till?

Var vill du vara och vardas?

Annat av betydelse for dig, exempelvis
husdijur?

Samtycke till informationséverforing mellan vardgivare

Ja |:| Nej |:|

Lakare/sjukskéterska

Datum

Sign
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