Personnummer: -
Avbrott

Sida: 1

Avbrott

Bifoga ocksa kontaktuppgifter vid faxning av detta meddelande

Avsandare Ange samtliga mottagare
Patientidentitet

Namn Personnummer
Arendenummer

Datum for avbrott Planerat nytt utskrivningsdatum

Orsak till avbrott

D Forandrat tillstand

D Avliden- bocka ocksd i Avsluta drendet

D Patienten vill inte fortsatta processen- bocka ocksd i Avsluta érendet

D Smitta pa enhet

D Annan

Ovrig information

Avsluta drendet D
Bockas i vid val av “Avliden” eller Patienten vill inte fortséitta processen
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