Dom Pomocy Spolecznej w Czarnem

&2 Ministerstwo Rodziny,
i ¥ Pracy i Polityki Spotecznej

Zatacznik nr 7 do Zasad realizacji Programu
»Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025.

KARTA POMOCNICZA DO KARTY ZGtOSZENIA DO PROGRAMU ,,OPIEKA WYTCHNIENIOWA”
DLA JEDNOSTEK SAMORZADU TERYTORIALNEGO — EDYCJA 2025.

IMIE | NAZWISKO PODOPIECZNEGO:

WIEK:

CHOROBY:

SPOZYWANIE POSILKOW

SPOZYWA SAMODZIELNIE [J
WYMAGA KARMIENIA (J

DIETA

popsTAwowa (J
LEKKOSTRAWNA (J
PEYNNA/ZMIKSOWANA (J
cukrzycowa (J

PRZEMIESZCZANIE SIE

OSOBA PORUSZAJACA SIE SAMODZIELNIE /PRZY cHODZIKUJ
OSOBA PORUSZAJACA SIE NA WOzKU (J
OSOBA NIEOPUSZCZAJACA £OZKA (]

LEKI | DAWKOWANIE:

CZY WW. KORZYSTA Z OSRODKOW WSPARCIA NP: WARSZTATOW TERAPII ZAJECIOWEJ, SRODOWISKOWYCH
DOMOW SAMOPOMOCY, Z DZIENNEGO DOMU POMOCY, Z KLUBU SENIORA ITP.?
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Data i podpis opiekuna




