
AVSLUTNING

Sammanfattning

Datum (ååmmdd)

INLEDNING

Bakgrund

Datum (ååmmdd)

Beskrivning EES

Datum (ååmmdd)

KATEGORIER

Hög dos

Datum (ååmmdd)

Barn

Datum (ååmmdd)

Äldre

Datum (ååmmdd)

Könsspecifikt

Datum (ååmmdd)

Dubbelmedicinering

Datum (ååmmdd)

Interaktioner

Datum (ååmmdd)

Påverkar sjukdom

Datum (ååmmdd)

Teori

Frågor om EES

Datum (ååmmdd)

Kundfall Alice, 5 år

Datum (ååmmdd)

Kundfall Bosse, 80 år

Datum (ååmmdd)

Kundfall Åsa, 76 år

Datum (ååmmdd)

Testa och tillämpa dina kunskaper

Underskrift
Jag har genomfört hela utbildningen och är redo 
att använda EES i mitt arbete:

Ort och datum

Namnteckning

Namnförtydligande

Utbildningsdokumentation
Elektroniskt expertstöd (EES)

Kundfall Marco, 78 år
Datum (ååmmdd)
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