Dato: Deltagernr: Undersgger:
Besggnr: Initialer:

Undersgger spgrger patienten om fglgende én gang om fglgende i forbindelse
med det ugentlige besgg:

1.Anvender du gardinerne péa din sengestue?

Ja
Nej
Huvis ja:

2.Hvorfor anvender du gardinerne?

3.Hvornar anvender du gardinerne?

4.Hvad synes du generelt om belysningen og dagslyset pa sengestuen?
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