Dags dato
<<DATO>>

CPR Nr.
<<F1>> 

L. Nr.
<<F2>>

Fulde navn
<<F3>>

Adresse 1
<<F4>>

Adresse 2 
<<F5>>

Post nr.
<<F6>>

By
<<F7>>

Tlf. 1
<<F8>>

Tlf. 2 
<<F9>>

Medfølgende børn
<<F10>>

Sagstype
<<F11>>

Sagsnavn 
<<F12>>

Bet. kommune navn
<<F13>>

Bet. kommune adresse 1
<<F14>>

Bet. kommune adresse 2 
<<F15>>

Bet. kommune post nr.
<<F16>>

Bet. Kommune by
<<F17>>

Bet. kommune tlf.
<<F18>>

Bet. kommune amts nr.
<<F19>>

Kontaktperson
<<F20>>

Læge navn
<<F22>>         
Læge adresse 1
<<F23>>

Læge adresse 2 
<<F24>>  

Læge post nr.
<<F25>>

Læge by
<<F26>>

Læge tlf.
<<F27>>

Læge fax
<<F28>>

Læge ydreligere tlf.
<<F29>>

Læge Email
<<F30>>

Henvist af
<<F31>>

Finans 
<<F32>>

Misbrug
<<F33>>

Behandler navn
<<F34>>

Behandler tlf.
<<F35>>

Team navn
<<F36>>

Team tlf.
<<F37>>

Institution
<<F38>>

Indskrivningsdato
<<F39>> 

Udskrivningsdato
<<F40>>

Indskrivningsårsag
<<F41>>

Udskrivning til
<<F42>>

Klient oprettet
<<F43>>

Klient lukket
<<F44>>

Behandlers initialer
<<F45>>

Bet. kommune nr.
<<F46>> 


Klientens fornavn
<<F47>>

Far status
<<F48>>

Far specifikt
<<F49>>

Far dato
<<F50>>

Mor status
<<F51>>

Mor specifikt
<<F52>>

Mor dato
<<F53>>

Oprettet af
<<F54>>
My name  <<F3>>





Sagsnavn  <<F12>>








