
Närvaroblankett för dig som deltar i habiliteringen BIG- Behandling I Grupp. 
Varje deltagare fyller i och lämnar till någon av gruppledarna. 

Namn grupp_________________________________________Datum___________________ 

Ort____________________________ 

Namn deltagare Namn patient Person nummer 
patient 

Relation till 
patient 

Hemort (Habilitering) 
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