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1. Val) "Ny blankett”

2. Skrivin ”Fys” i
sOkrutan och valj den
oversta for vuxen och
den nedersta for barn.

3. Tryck sedan pa ”Fyll i
blankett”.
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O Journal: 19 510812-2143 Testberg Elsa-Kajsa
Journal: | Bilankettbibliotek (3)

Favoriter
Namn
Fysisk aktivitet pa recept (FaR)
Original namn
RIL3007
Term
Ovriga blanketter
Beskrivning

® Urval av blanketter O Alla blanketter
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Kontrollera att patientens
uppgifter stammer.

¥ Region
Q¥ Jonkopings lan

1(1)
Fysisk aktivitet pa Recept (FAR)

ardande enhet

Sjukgymnastiken
Bra Liv Habo vardcentral
566 33 Habo

Personnummer
19 510812-2143
Mamn

Testberg, Elsa-Kajsa

Adress

> Testbergsgatan 4, 444 44 Jonkoping

Telefonnummer/mobil

r

Ordinationsorsak:

Fyll | ordinationsorsak,

Fyll i den ordinerade fysiska

aktiviteten.

Planera uppfdljningen.

> Malsattning/Gverenskommelse (samrad patientfforskrivare):
malsattning/c kommel
alsattning/overensko else.
Fysisk aktivitet i vardagen (vardagsrorelse) och/eller fysisk traning
Aktivitet:
Dosering: Minst min/ggr Antal garivecka
Intensitet: D Lag D Mattlig D Hig
Aklivitet:
> Dosering: Minst min/gar Antal ggrivecka
Intensitet: D Lag D Maittlig D Hig
Aktivitet:
Dosering: Minst min/ggr Antal garivecka
Intensitet: D Lag D Mattlig D Hig
Uppféljning
Uppfdlining kommer att utforas av:
I [[] Férskrivare [] Annan vardgivare, ange vem
N&r kommer uppfdliningen giras:
Ubofélinina kommer att ske via: I 1Aterbesik I 1Telefon I Tvideobesik
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Uppfoljnin . o)
Upﬁglininjg homgerau utfbras av: b Trka darefter pa

[[] Farskrivare [ ] Annan vérdgivare, ange vem . .
spara” och

Mar kommer uppfdljningen giras:

L} P 39
Uppfélining kommer att ske via: Dﬁuerbesﬁk |:| Telefon || videobesdk S I g n e ra .
D Uppféljningsenkat 1177 Formulartjanster D Annat
Datum Receptet giltigt till {(max 1 ar):
2026-05-11
Mamrunderskrift forskrivare Namnfértydligande och titel férskrivare

Anna Cahlenstein, Fysioterapeut

@ Region Jonkopings lan RjL3007 Version 2 2025.11

My blankett My anteckning Ta bort Skriv ut Fdrnya Rensa blankett Satt som "Ej klar far signer{ng’ Spara Signera
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