
Rapport för stödpersoner 
Skall vara patientnämnden tillhanda den 3:e varje månad 

En rapport per patient. Rapporten skickas in tillsammans med räkningsunderlaget. 
Av rapporten ska framgå: 

- Datum för aktiviteten
- Om aktiviteten avser fysiskt möte ska det framgå vad aktiviteten bestod av.
- Om aktiviteten avser videomöte/skype/teams ska detta framgå av rapporten.
- Om aktiviteten enbart avser telefonsamtal ska detta framgå av rapporten.

RAPPORT – FYLLS I AV STÖDPERSON
Stödpersonens personnummer Avser veckorna (underlag för arvode) 

Namn 

Adress 

Postnummer/ort 

Telefonnummer Patientens namn 

Rapport om aktivitet för varje tillfälle med datum överensstämmande med räkningsunderlag 

Datum Aktivitet 

Underteckning stödperson (obligatorisk) 

……………………        ……………………..    ………………………………………. 
Ort         Datum       Underskrift 

Meddelanden 

Patientnämnden 
Regionhuset 
971 89 Luleå 
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