
✔	 Fyll i deltagarnas vikt och längd (från blankett 4a). Skriv inga namn.
✔	 Skicka/lämna blanketten till projektledaren/samordnaren för  
	 ”Hälsofrämjande gruppbostad”.

Längd och vikt – Sammanställning

Bilaga 4b

Till: Personal i grupp- eller servicebostad

Datum:

Bostad:

Deltagare (boende) Längd (m) Vikt (kg)
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	 Före-mätning 
	 Efter-mätning


