Zatgeznik nr 3 do procedury organizowania
1 $wiadczenia ustug opiekunczych

ZLECENIE swiadczenia ustug opiekunczychnr .......................

Datazlecenia...............cooiiiiiiiiiin... ‘
Nazwisko i imie klienta.......................... . N
Adres klienta Ostroda ul. ........ oo s S 5 P T ————

Okres; na jaki zloca 810 USIUG i e amrains Grmimeei s mmmi s i s bnsis b

Rodzaj ustug:

- pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych |:|
i zapewnieniu kontaktow z otoczeniem

- opieka higieniczna |:|
- pomoc przy pielegnacji zleconej przez lekarza |:|

Liczba zlecanych godzin:

dNiTODOCZE ..ot dziennie/tygodniowo

dni robocze (po godz.15-t€)) ......ovviiiii dziennie/tygodniowo
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