ULRICEHAMNS
KOMMUN

DELEGERINGSUTBILDNING
MEDDELANDE TILL LEGITIMERAD PERSONAL OM NYANSTALLD PERSONAL
infor delegering av halso- och sjukvardsuppgift

Enhet/Omride:
Enhetschef: Ttn:
Handledare: Ttn:

Uppgifter om den nyanstallde:
Personnummer:

Namn

Tidigare erfarenhet av vard:
LI Nej
[l Ja, men inte delegerad. Varoch ndr? ...

U] Ja, har haft delegering. Varoch ndr? ...

Enhetschef limnar ovan ifylld blankett till sjukskoterska pa aktuellt omride

Nyanstilld personal kontaktar sjukskoterska angaende tid och plats for teoretisk utbildning

Ifylls av sjukskoterska/ arbetsterapeut,/ sjukgymnast
Teoretisk utbildning genomférd datum:
Delegerad datum:

Delegerad t.o.m. datum:

Sjukskoterska aterlimnar nedan ifylld blankett till omradeschef efter delegering
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