Suldal kommune

Bruker

Etternavn, fornavn

Oppleering i bruk av el.reg seng

Fedselsnummer (11 siffer)

Adresse

Sted

Serie.nr:

Tilstede under oppleering

Oppleeringsansvarlig: Oppleeringsansvarlig har selv gjennomgatt kurs i "seng”
JA L] NEI []

Utlevering og oppleering er utfert av personell med dokumentert

utstyrskompetanse: JA D NEI D

Opplaering mottatt dato: Alle som skal betjene sengen har fatt opplaering
JA[] NEI []

Bruker Evt. Navn
JA[] NEI[]

Pargrende Navn
JAL] NEI[]

Hjemmesykepleie Navn
JAL] NEI[]

Andre Hvem?

Opplzring gitt }

Kobling av ledning

Obs klemfare
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Madrass i.fht. seng

Bruksanvisning

ibersom vendeseng:

Gjennomgang av vendefunksjon




