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Kategori: Skema  
Ansvarligt center: Center Pleje og Omsorg 
Ansvarlig leder: Leder af Sygeplejen 
Opdateret: 19.07.24 (MAVE),  

Version: 3 
Skal opdateres igen: Ved behov og mindst én gang årligt 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Navn:  
 

CPR. nr.:  
 

Dato for podning:  
 

Podning udført af:  

Navn: 
 
 

SSA:_____ 
 

Sygeplejerske:_____ 
 

Podning udført på 
baggrund af 
følgende 
symptomer: 
 
 
 

 
 

Følgeseddel ved aflevering af podning ved egen læge 
Sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter i Center Pleje og Omsorg, Rebild Kommune. 


