Kroppefjällshemmet

Projekt Genombrott

Namn:…………………………………………………………………….
Mål:……………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………

Förändringsidé:……………………………………………………………

…………………………………………………………………………….

Mättid:…………………………………………………………………….

Mätningen ska utföras av ordinarie personal som känner de boende bäst. Fyll i överensstämmande siffra samt din signatur.
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