Obowigzuje od 01.10.2022r.
Kod dokumentu: 26/520/22/01

Opieka

KARTA INFORMACYJNA PODOPIECZNEGO

migiNazwiskopodopieamego: | | | | | [ | | | | [ [ [ /LI QLI

Dataurodzenia:| | |-| | |‘| | | | |

NumertelefonuwykorzystywanegodorealizacjiuslugiSZTOSOpieka:| | | | | | | | | |

0Osoby do kontaktu:
Nazwisko imig Pokrewienstwo (takze s3siad) Telefony (dom, praca, komdrka) Inne: dostepnosc, czas dojazdu, e-mail etc.
Stan zdrowia:
stabo styszy: w | e[|
ktopoty ze wzrokiem: TAKI:I NIED

zdarzaja sie upadki i omdlenia: TAKI:I NIED
osteoporoza: w | owel ]
stwardnienie rozsiane: TAKD NIED

niedowtad: TAKD NIED Jesli TAK to czego:
ktopoty z oddychaniem, astma: TAKD NIED
stan po udarowy: TAKD NIED
choroby ukfadu krazenia: TAKD NIED Jjesli TAK to jakie:
zaburzenia rytmu serca: TAKD NIED

rozrusznik: TAKD NIED
stan pozawatowy: TAKD NIED
nadcisnienie: TAKD NlED
cukrzyca: TAKD NIED
ktopoty z pamiecia: TAK|:| NIEI:I
choroba Parkinsona: w | e[|
choroba Alzheimera: w | owel ]
epilepsja: w | owe[ ]
nowotwor: k] ME[ ] jesliTAK tojaki:
nadwaga: e | e[ ]
otytosc: w | owe[ ]
Inne choroby: LA

Data i czytelny podpis Ustugobiorcy (imie i nazwisko)
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