
Afføringsskema                                                                                                             
Skemaet skal scannes ind i omsorgssystemet og placeres på forløbet ”Øvrige observationsskemaer”. Det 
navngives ”Afføringsskema + måned og år”.

Borgerens navn:

Cpr. nr.:

Sæt kryds Dato Kl. Initialer
Type 1 Type 2 Type 3 Type 4 Type 5 Type 6 Type 7


