
Kunskapscentrum demenssjukdomar, Skånes universitetssjukvård. 2018. skane.se/kcdemens – kc.demens@skane.se  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Namn:__________________________________________ Pers.nr:________________________ 
 
Testledare:______________________________________ Datum:________________________ 



Kunskapscentrum demenssjukdomar, Skånes universitetssjukvård. 2018. skane.se/kcdemens – kc.demens@skane.se  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Namn:__________________________________________ Pers.nr:________________________ 
 
Testledare:______________________________________ Datum:________________________ 



Kunskapscentrum demenssjukdomar, Skånes universitetssjukvård. 2018. skane.se/kcdemens – kc.demens@skane.se  

Rita en likadan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
Namn:__________________________________________ Pers.nr:________________________ 
 
Testledare:______________________________________  Datum:________________________ 



Kunskapscentrum demenssjukdomar, Skånes universitetssjukvård. 2018. skane.se/kcdemens – kc.demens@skane.se  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
Namn:__________________________________________ Pers.nr:________________________ 
 
Testledare:______________________________________ Datum:________________________ 

Rita en klocka 


