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z uwagi na stan zdrowia wymaga pomocy osoby drugiej w zakresie (whasciwe zakreslic)

1.Pomocy w zaspokajaniu codziennych potrzeb Zyciowych,

2. Opieki higienicznej, obejmujace] zapewnienie higieny osobistej i higieny pomieszczes,

3.P£1<elqgn.ac)ji ( jezeli osoba wymaga pielegnacji naleiy podac zakres pielegnacji, jak réwniez wskazania dotyczacego jej
wykonania

4. Zapewnienia kontaktéw z otoczeniem.

5. Czy osoba jest catkowicie niesamodzielna i w zwiazku z jakimi niedomaganiami wynikajacymi ze stwierdzonych
choréb wymaga pomocy i opieki. Czy osoba wymaga opieki catodobowej.
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(pieczatka i podpis lekarza)



