
 
 
 
 

Medical Orders for Scope of Treatment 
Presentation Report 

 
Presenter’s Name:               _______                                
 
Date of Presentation:                Number of Attendees:            
 
Audience:                                                   
 
Location:           ________                                      
 
 
1. Briefly describe how you arranged for/scheduled this presentation: 
                         
                  
         
                         
                         
2. Did you use any of the provided presentation tools (PowerPoint, handouts, etc.)?         Yes        No 
 
     If yes, please describe: 
 
 
 
 
3. List below any questions you were asked that you were unsure how to answer:  
 
 
 
 
 
 
 
4. Please share any feedback on the presentation you would like us to know and any suggestions you 
have for improvements: 
 
 
 
 

Please return this form to CADC at ColoradoAdvanceDirectives@gmail.com 


