Dagbeskrivelse ved arbejdsprøvning / afklaring
	Navn:
	Dit navn
	Dato:
	
	Dag:
	
	Uge Nr.:
	


	Møde kl.:
	
	Hjem kl.:
	
	Ugens afprøvnings tid i timer:
	
	Dagens afp. tid i timer:
	

	Morgen:

	Op Kl. 07.00    Det beskrevne er kun som eks. Lav din egen beskrivelse, som nederst i feltet er daglige gøremål.
Smerter. 7
Befindende. Har det af H til. 
Morgen toilette. Morgenmad. Optænding i brændeovn. Brænde ind. Lufte hund. Blodsukkerkontrol. 

	Dag:

	Kørsel hjemme fra Kl. 7.45 Køretid til firma adr.25 min. Køretid til arbejdssted uden for firma adr. 30 min. 
Køretid retur fra arbejdssted uden for firma adr. Køretid hjem fra firma adr. Det kan være en anden tid, trafikprop.
Smerter 6
Nogle sagsbehandler kan finde på at tage kørsel med som netto arbejdstid, så vær opmærksom på timerne.

	Opgaver:

	Dine opgaver på arbejdet, husk at møder også skal med.
Få mange detaljer med, især megen gang og trappegang, eller hvad der lige er dit store problem/årsag til smerter.

	Resterende ressourceforbrug for dagen:

Brænde ind.  Optænding af brændeovn. Madlavning. Oprydning. Bad. Udfyldning af skema.
Smerter. 5
Minus ressourcer som ikke kan udføres.

Alt det som du ikke magter, også de aftaler i det sociale liv som må aflyses m.m.  

Aften / nat:

	Luftning af hund. Sengetid. ADVANCE   23.45    Sove tid ca. 24.00     Vågen Kl. 01.10 + 03.30 + 05.45 + 7.00

Søvn i alt. 4½ timer, måtte op og tage medicin og gå rundt/side, !!!!
Smerter. 5 
Dit søvnmønster viser hvor oplagt og frisk du er til dagens opgaver, husk at det skal passe sammen med næste dag. 


	Dagens behov for hvile:

	Kl.:
	
	Notat:
	Få alle hvile/pauser med, i sær dem hjemme.

	Kl.:
	
	Notat:
	Også vigtigt om du ingen energi har om aften grundet udbrændthed.

	Kl.:
	
	Notat:
	


	Medicinforbrug:

	Kl.:
	
	Dosis:
	Din indtagelse af medicin, især vigtig hvis du må tage mere end ordineret. 

	Kl.:
	
	Dosis:
	Også vigtigt hvis du skal op om natten og tage ekstra medicin. 

	Kl.:
	
	Dosis:
	Få alt med !!!

	Kl.:
	
	Dosis:
	

	Kl.:
	
	Dosis:
	


	Dato:
	Underskrift

	
	

	Smerte:
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	Se vedlagte smerteskala: 



Jobkonsulentens navn – tlf. – e-mail m.m.

















