LOGG FOR REGISTRERING AV TILSTEDEVÆRELSE FOR LEDSAGER FRA KOMMUNE/BYDEL   

Adresse arbeidssted kommune/bydel:

Navn på pasient:

Aktuell periode: 
	Dato
	Navn ledsager
	Signert taushets-erklæring
	Tilstede fra-til
	Spise-

pause
	Sign. seksjons-spl. 
	Kommentar 

	D-vakt
	
	
	
	
	
	

	A-vakt
	
	
	
	
	
	

	N-vakt
	
	
	
	
	
	


	Dato
	Navn ledsager
	Signert taushets-erklæring
	Tilstede fra-til
	Spise-

pause
	Sign. seksjons-spl. 
	Kommentar 

	D-vakt
	
	
	
	
	
	

	A-vakt
	
	
	
	
	
	

	N-vakt
	
	
	
	
	
	


	Dato
	Navn ledsager
	Signert taushets-erklæring
	Tilstede fra-til
	Spise-

pause
	Sign. seksjons-spl. 
	Kommentar 

	D-vakt
	
	
	
	
	
	

	A-vakt
	
	
	
	
	
	

	N-vakt
	
	
	
	
	
	


	Dato
	Navn ledsager
	Signert taushets-erklæring
	Tilstede fra-til
	Spise-

pause
	Sign. seksjons-spl. 
	Kommentar 

	D-vakt
	
	
	
	
	
	

	A-vakt
	
	
	
	
	
	

	N-vakt
	
	
	
	
	
	


	Dato
	Navn ledsager
	Signert taushets-erklæring
	Tilstede fra-til
	Spise-

pause
	Sign. seksjons-spl. 
	Kommentar 

	D-vakt
	
	
	
	
	
	

	A-vakt
	
	
	
	
	
	

	N-vakt
	
	
	
	
	
	


	Dato
	Navn ledsager
	Signert taushets-erklæring
	Tilstede fra-til
	Spise-

pause
	Sign. seksjons-spl. 
	Kommentar 

	D-vakt
	
	
	
	
	
	

	A-vakt
	
	
	
	
	
	

	N-vakt
	
	
	
	
	
	


	Dato
	Navn ledsager
	Signert taushets-erklæring
	Tilstede fra-til
	Spise-

pause
	Sign. seksjons-spl. 
	Kommentar 

	D-vakt
	
	
	
	
	
	

	A-vakt
	
	
	
	
	
	

	N-vakt
	
	
	
	
	
	



Dato:                              Side      av    
Lørenskog, 6.5.2013

