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Delegering Checklista infor
delegering insulin
CHK 06651

BORAS STAD

Checklista infor delegering av insulin och
antikoagulantia

Namn

Arbetsplats

Handledaren ska visa och ga igenom samtliga punkter pa checklistan. Checklistan ska vara
underskriven av bade handledaren och medarbetaren som ska ha delegeringen. Underskriven
checklista medtas till delegeringen, det gar ocksa bra att ta ett foto pa checklistan och uppvisa
detta.
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