
OSBY KOMMUN, VÅRD OCH OMSORG

MAS - PÄRM
Datum
2009-05-26

Toalettassistansschema

Namn Personnummer År Månad

Individuella toaletttider:

Kl. Kl. Kl. Kl. Kl. Kl. Kl. Kl. Kl. Kl.

Datum Klockslag
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+ = resultat på toaletten
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0 = inget resultat på toaletten
V = vått skydd
R = vårdtagaren ringt och bett om hjälp till toaletten (kan kombineras med +, 0 el. V)
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