
Lotsa din patient mot bättre hälsa!  
 

Levnadsvanekörkort 
  
 

Jag har tagit del av följande grundutbildning om levnadsvanor: 
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________ 
 

Jag har tagit del av det ämnesspecifika 
utbildningsmaterialet om levnadsvanor: 
 

   Datum: 
 
 
Alkohol   □________ 
 
Fysisk aktivitet  □________ 
 
Mat   □________ 
 
Tobak   □________ 
 
 

 
 
_______________________________________________________________________ 
Datum:     Signatur levnadsvaneansvarig 

Generisk version 
180926 


