\ﬂl Region land

Protokoll fér TENS-behandling

Namn:

Datum:

1. Hur ofta har du anvént TENS-apparaten?
Ange antal ganger per dag.

Dag 1

Dag 2

Dag 3

Dag 4

Dag 5

Dag 6

Dag 7

Vecka 1

Vecka 2

Vecka 3

Vecka 4

2. Hur manga minuter anvands TENS-apparaten per tillfalle?
Ange antal minuter per tillféalle.

Dag 1

Dag 2

Dag 3

Dag 4

Dag 5

Dag 6

Dag 7

Vecka 1

Vecka 2

Vecka 3

Vecka 4

3. Hur paverkas smartan under behandlingen?

Okar=1

Ofdrandrad = 2

Minskar = 3

Smartfri = 4

Dag 1

Dag 2

Dag 3

Dag 4

Dag 5

Dag 6

Dag 7

Vecka 1

Vecka 2

Vecka 3

Vecka 4

4. Hur lang tid kvarstar eventuell forbattring? Ange antal timmar.

Dag 1

Dag 2

Dag 3

Dag 4

Dag 5

Dag 6

Dag 7

Vecka 1

Vecka 2

Vecka 3

Vecka 4

Forskrivare:

Telefon:




