#

$ # #%

Week

Topic

Date

Attended
(Tick)

Fatigue

Nutrition

Breathlessness

Social Work

Pain

Comp Therapy

N[ o g A W[ N P

Patient &
Family Support

Pampering Day

&
"
) & *
*)+
% %
' ')
)*
) ) :
* 0% %
& & . &
% &
% &
I *
% % % - % (

+ #"3" 53% 36%#
) L& +..( (

0=+ )




% & (

B SEHH% (

%

1##1

1##1

[##1 3

1##1

1##1

%
84 9

[##1 2

% %

1##1

4 %%

[##1

4% -
1) .& - %




