Avvikelserapportering

Datum av handelse:

Klockslag:

Sjukhus/Avdelning:

Berord kommun:

Patientens personnr:

Kvinna Man Annan

Arendenummer i SAMSA:

Svar pa fragor

Kommunikation kring hemgang

| Bokning av avstamningsmote

Beskrivning av behov

Utskrivningsdatum

Beskrivning halsotillstand

Medicinsk historik

|Saknas forbrukningsmaterial

Ovrigt

Fortydligande:

Ovrig paverkan:

Underskrift:

Namn Befattning Arbetsplats Datum
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