
Måluppfyllelse-patient, Habiliteringen 

Datum 
 .......................
.  

Målutvärdering 

Patientens namn:

Vem har svarat?  Patient  Närstående: 

I hur hög grad har målen för behandlingen nåtts? Sätt kryss i rutorna. 

Mål 
I låg grad Mindre än 

hälften 
Mer än 
hälften I hög grad 

Kommentarer: 
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