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Loggskjema for registrering og signering ved bruk av kommunal følgjeperson til pasientar som er til behandling i Helse Møre og Romsdal HF 


  
	[bookmark: _GoBack]KOMMUNE
	
	

	Skjemaet leverast til nærmaste leiar i kommunen, og nyttast som vedlegg til faktura. 


	Avdeling/arbeidsstad i kommunen:
	
	
	Avdelinga i HMR tek kopi av skjemaet for fakturakontroll.

	Pasient ID (PID):
	
	
	

	Avdeling innlagt i HMR:
	
	
	

	Aktuell periode: 
	
	
	



Dette loggskjemaet har referanse til eiga retningsline for bruk av kommunal følgeperson til pasientar som er til behandling i Helse Møre og Romsdal HF.
Husk ALLTID signering av teiepliktskjema i HMR.
Signert taushets-erklæring
	Dato:
          

	Namn følgjeperson

	Arbeidsstid - klokkeslett, inkl. reisetid til og frå 

	Arbeidstid timar (inkl. reisetid)
	Kommentar

	Avdelingsansvarleg HMR


	D-vakt
	
	
	
	
	

	A-vakt
	
	
	
	
	

	N-vakt
	
	
	
	
	



	Dato:
          

	Namn følgjeperson

	Arbeidsstid - klokkeslett, inkl. reisetid til og frå 

	Arbeidstid timar (inkl. reisetid)
	Kommentar

	Avdelingsansvarleg HMR


	D-vakt
	
	
	
	
	

	A-vakt
	
	
	
	
	

	N-vakt
	
	
	
	
	





	Dato:
          

	Namn følgjeperson

	Arbeidsstid - klokkeslett, inkl. reisetid til og frå 

	Arbeidstid timar (inkl. reisetid)
	Kommentar

	Avdelingsansvarleg HMR


	D-vakt
	
	
	
	
	

	A-vakt
	
	
	
	
	

	N-vakt
	
	
	
	
	



	Dato:
          

	Namn følgjeperson

	Arbeidsstid - klokkeslett, inkl. reisetid til og frå 

	Arbeidstid timar (inkl. reisetid)
	Kommentar

	Avdelingsansvarleg HMR


	D-vakt
	
	
	
	
	

	A-vakt
	
	
	
	
	

	N-vakt
	
	
	
	
	



	Dato:
          

	Namn følgjeperson

	Arbeidsstid - klokkeslett, inkl. reisetid til og frå 

	Arbeidstid timar (inkl. reisetid)
	Kommentar

	Avdelingsansvarleg HMR


	D-vakt
	
	
	
	
	

	A-vakt
	
	
	
	
	

	N-vakt
	
	
	
	
	



	Dato:
          

	Namn følgjeperson

	Arbeidsstid - klokkeslett, inkl. reisetid til og frå 

	Arbeidstid timar (inkl. reisetid)
	Kommentar

	Avdelingsansvarleg HMR


	D-vakt
	
	
	
	
	

	A-vakt
	
	
	
	
	

	N-vakt
	
	
	
	
	



	Dato:
          

	Namn følgjeperson

	Arbeidsstid - klokkeslett, inkl. reisetid til og frå 

	Arbeidstid timar (inkl. reisetid)
	Kommentar

	Avdelingsansvarleg HMR


	D-vakt
	
	
	
	
	

	A-vakt
	
	
	
	
	

	N-vakt
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