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Tolkebureauets vdernummer: g / 5 ] 5 Z_

Udforendes tolks navn: CPR-nr.:
Klientens navn; CPR-nr.:
Adresse: Postnr. og by:

Klientens navn: CPR-nr.
Adresse: Postnr. og by:

Klientens navn: CPR-nr.:
Adresse: Postnr. og by:

Ambulant besog

L]

Tolkning i forbindelse med:

Ferstegangstolkning under ét indleggelsesforleb
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Senere tolkning under ét indleggelsesforleb

[]

Planlagt tolkning 08-17 hverdage
Planlagt tolkning 17-08 hverdage
Akuttolkning 08-17 hverdage
Akuttolkning 17-08 hverdage
Akuttolkning ler/sen/helligdage
Patienten udeblevet

Tolken udeblevet

Tolkning aflyst indenfor 12 timer

Ydelsens omfang og type (angiv antal 1/2 timer):

Konsultation
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Telefonkonsultation ~ Webcamtolkning
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Dato for leveringen af yvdelsen/udeblivelse:

Ydelsen start kl.:

Ydelsen slut kl.:

Samlet tidsforbrug:

Sprog:

lfvalueriug af tolkeforlebet: Evaluering foretaget af:
Kommunikation mellem tolk og patient: god D mindre god D
Kommunikation mellem rekvirent og tolk: god D mindre god I:'
Vil du anvende tolken igen ja D nej D
Kom tolken til tiden ja D nej D
Laegens vdernummer:; Tolkebureauets underskrift og stempel (godkender bestilt/leveret vdelse):
Lagens underskrift og stempel:
Dato: Ydelsen start kl.: Ydelsen slut k. Tolkens underskrift
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