Arendeblankett

Datum Patient/ Arende Uppgiftslamnare Planerad atgard Uppféljning Avslut/mal
personnummer (Status, tidigare atgard) (namn och arbetsplats) (Vem ager arendet) (genomfort nar, av vem?)

Alla drenden maste vara aktualiserade med individen innan de tas upp pa Teamtraff

VALDEMARSVIKS
KOMMUN
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