
  
 

 
OBSERVERA TECKEN VID FÖRSTA KONTAKTEN 
 
Vad ser, hör och känner du? 
 
SMÄRTA OCH DEMENS 

 

 
Namn  Födelseår Kontaktperson 

 
 
Datum Klockslag Morgon/Dusch Måltid Dag Natt OBS Signatur 
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