
                                                                                                                           

                                                                                              TENS-riktlinje juni 2019 

 

                                               ELEKTRODPLACERINGSSCHEMA 

 

 

Datum:__________________________ 

 

Namn:___________________________________________________  Person nr:_____________ 

 

Utprovande förskrivare:_________________________ Telefon:_______________ 

 

Regim:__________________________ 

 

 

 

            


