
Dagbeskrivelse ved arbejdsprøvning / afklaring 

 

Møde kl.:  Hjem kl.:  Notat:  

Morgen: 

 

Dag: 

 

Opgaver: 

 

Aften / nat: 

 

 

Resterende ressourceforbrug for dagen: 

 

 

Dagens behov for hvile: 

Kl.:  Notat:  

Kl.:  Notat:  

Kl.:  Notat:  
 

Medicinforbrug: 

Kl.:  Dosis:  

Kl.:  Dosis:  

Kl.:  Dosis:  

Kl.:  Dosis:  

Kl.:  Dosis:  
 

Dato: Underskrift 

 
 

 
 

     

Navn:  Dato:  


