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RECEPT/FYSISK AKTIVITET

Receptutfardaren anger genom
signum vilka speciella forsiktig-
hetsmatt som kan behéva
iakttas vid genomf6érandet av
de fysiska aktiviteterna

Patient (namn, fodelsetid, adress och telefon)

F - Forsiktig start
U = Undvik vissa aktiviteter
O = Inga specielia
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Receptutfardarens namnfértydligande, yrke, adress, telefonnr. Sjukvardsinréattning, klinik
Ort Datum
Receptutfardarens namnteckning :
Giller___________ man
fran detta datum.
Receptet I6ses lampligeninhos _________

(Namn och telefon)
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