Stockholms Uppféljning av delegerad halso-
stad och sjukvardsuppgift

Uppfoljning av delegerad hélso- och sjukvardsuppgift

Bilaga 2
Sida 1 (1)
2021

Arbetsplats Datum

Personalens namn Personnummer

Hur har det fungerat for dig att:

Utfdra den delegerade arbetsuppgiften?

Lasa och signera pa signeringslista?

Kontakta legitimerad halso- och sjukvardspersonal nar du har haft behov?

Kontakta legitimerad halso- och sjukvardspersonal nar du har upptackt ndgot som
avviker?

Fragestallningar:

Ar det ndgot som du behéver lara dig mer om?

Kénner du dig trygg med att utféra den delegerade arbetsuppgiften?

Har du fatt den hjalp du behovt av legitimerad halso- och sjukvardspersonal?

Kénde du dig val forberedd infor mottagandet av den delegerade arbetsuppgiften?




