Bilaga 4

Rapport om behandlingseffekt botulinumtoxin
Botulinumtoxin-behandling gavs (datum).............ooouiiuiiiiiii e
Malsittningen med behandlingen VAT.............vviuiuiiiiieiie e e eaeeaeens
Planerad efterbehandling Var............ ..o

Var vinlig fyll i denna rapport (datum) da likemedlet vanligen har maximal effekt. Besvara da
nedanstaende fragor och skicka in formuliret i bifogat svarskuvert.

Har Du mirkt effekt av behandlingen ? Ja O Nej [J
Ange effekten med ett kryss pa nedanstaende linje:

Ingen effekt Mycket stor effekt

Effekten har varit

positiv O
BeSKITV. ..ot

negativ [

B SKIIV. .t

Fungerar behandlingen efter injektionen som planerat? JaO Nej UJ

Finns och anvinds fungerande ortoser? Jall Nej O

) (€0 31001153 11 71 () U

Vid fragor gar det bra att ringa (KONTAKTINFORMATION).......c.cccoviiiiiiiiiiiniiinans.



