
     

Signeringslista Rehab Namn 

År - månad Personnr 

Tid Aktivitet 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

Tid Aktivitet 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

Tid Aktivitet 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

 Brukare på sjukhus/egenvård = S/E Nekar insats = N Bortrest = B Annan orsak = AO  Sjukdom = SD Tillfälligt utsatt = X  Helt utsatt = %  2014/MAS SJ 


	Namn: 
	Personnummer: 
	År-månad: 


