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TJÄNSTDETALJER

Anledning till besöket Medicinsk historia och diagnos

Aktuell medicinering Smärtnivå från 0 till 10

Bedömning och rörelseomfång Behandlingsplan och antal sessioner

Framstegsanmärkningar

Anteckningar

Datum

Specialistens signatur

Mall från agendessa.com. En startpunkt, inte juridisk eller medicinsk rådgivning.
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