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Aktivitetsförmåga – utlåtande av arbetsterapeut/fysioterapeut vid trygg hemgång	Sida 2 (1)
Aktivitetsförmåga – utlåtande av arbetsterapeut/fysioterapeut vid trygg hemgång 
1. Personuppgifter
	Kundnummer:      


2. Aktivitetsförmåga
	Förflyttning

	     




	Personlig vård

	     




	På/avklädning

	     




	Hygien

	     




	Bostad

	     




	Hjälpmedel

	     




3. Ifyllt av
[bookmark: Kryss1]|_| Arbetsterapeut	|_| Fysioterapeut		
	Datum
	För- och efternamn
	Telefonnummer

	     
	     
	     



Ifylld blankett skickas via Lifecare till funktionsbrevlåda vid den enhet som brukaren tillhör (VoO Myndighet ÄLN Centrum, Norra, Östra eller Södra).
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