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UNDERLAG FÖR NÄRSTÅENDEVÅRDSARVODE  
Månad:__________________
Inkommet ____/_____20___
	Datum
	Vårddag
	Lagstadgad ledighet
	Annan ledighet

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	

	21
	
	
	

	22
	
	
	

	23
	
	
	

	24
	
	
	

	25
	
	
	

	26
	
	
	

	27
	
	
	

	28
	
	
	

	29
	
	
	

	30
	
	
	

	31
	
	
	

	Totalt:
	
	
	


	Summa, ifylles av soc.förv.:


Vårdbehövandes namn:________________________________
Vårdarens underskrift:_________________________________ 

Namnförtydligande:___________________________________
