Pieczeé zaktadu opieki zdrowotnej

FORMULARZ WSKAZAN DO SWIADCZENIA
SPECJALISTYCZNYCH USLUG OPIEKUNCZYCH
- ZADANIA ZLECONE

.................................................

......................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................

I1. Przedmiotowy zakres uslug*:

1. Uczenie 1 rozwijanie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego zycia: ..............

2. Pielegnacja:

3. Pomoc mieszkaniowa:

II1. ZASWIAACZENIE WAZIE QO: .. ....ooeeeeeeeeeeee e e et e e e e e e e eeeeeeaeeeeeaaeeeeaeaenaeeeannns

(Miejscowosé, data)
(Pieczeé i podpis lekarza)
* - w odpowiednim miejscu wpisaé: ,, x”




