Utbildning Millennium

Dokumentera i formular Min plan, underlag

Notera att formulidret Min plan, underlag ar littillganglig pa olika platser
beroende pa vilken anvindare som ar inloggad, till exempel i komponenten
Genvigar.

1. Oppna formuliret frin komponenten Genviigar.
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Figur 1. 1: Komponenten Genvéagar. 2: Min Plan, Underlag.

2. Fylliobligatoriska filt under rubrikerna Underlag och Patientberittelse.
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Figur 2. Ifyllning av information. 1: Rubriken Underlag och tillhérande informationsfalt.
2: Rubriken Patientberattelse, informationsfélt syns genom att scrolla ned.

3. Om planen som upprittas ar en rehabiliteringsplan, navigera till sektion
Rehabiliteringsplan och fyll i Typ av rehabiliteringsplanering. Detta
genererar en KVA-kod.
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Figur 3. Rehabiliteringsplan. 1: Sektionen Rehabiliteringsplan. 2: Informationsfalt
under Typ av Rehabiliteringsplan. 3: Texten Detta svar genererar en KVA-kod.

4. Signera formuliret genom att klicka pa Signera.
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Figur 4. Ikonen for Signera.
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