Datum:

Planering av aktivitet

Namn:

Vad?

Varfor?

Nar, hur ofta, hur lange?

Var?

Med vem eller vilka?

Tid for mote pa mottagningen for att se hur det gar

Kontaktuppgifter till mottagningen: for- och efternamn, enhet, adress, telefonnummer

Bilderna kommer fran bildstod.se.
For information om symbollicenser: vgregion.se/ov/dart/licenser

JL Re ion
Habilitering & Halsa Stockholm
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