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MÅNADSBERÄTTELSE 
 
DITT NAMN:……………………   ARBETAR HOS……………….. 
 
ARBETAR SOM, KRYSSA 
 
Ledsagare     
 
Avlösare   
 
Vi har gjort: ( Glöm inte datum och tid, texta gärna) 
 
……………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………. 
 
Det har gått bra/varit svårt med: 
 
……………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………. 
 
 
Obs! Om det har hänt en allvarlig händelse under ledsagningen/avlösningen, kontakta då alltid 
Leyla Anabestani/Freja Assistanstjänst AB för att rapportera vad som har hänt. 
 
Denna månadsberättelse skickas tillsammans med tid/timrapporten den första vardagen 
varje månad. Skickas till:  
 
Freja Assistanstjänst AB 
Leyla Anabestani 
Viveka Trolles Gränd 8, 4 tr 
165 54  HÄSSELBY 


