
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  

 Udredningsforløb for__________________ 

Henvisning 

Klinisk konference 
 

Stillingtagen til evt. 
diagnose og behov  
for hjælp og støtte 

Planlagte undersøgelser 

  

Behandlingsplan 
 

Stillingtagen og 
plan for 
udredningsforløb 
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