Pieczatka $wiadczeniodawcy
INDYWIDUALNY PLAN OPIEKI

W PIELEGNIARSKIEJ OPIECE DLUGOTERMINOWEJ DOMOWE)
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DIAGNOZA PIELEGNIARSKA:

PLAN OPIEKI PIELEGNIARSKIE) :

LP | NAZWA SWIADCZENIA / CZYNNOSCI CYKLICZNOSC
WYKONANIA

Data, podpis i pieczatka pielggniarki dlugoterminowe;j realizujacej $wiadczenia.
Wyrazam zgod¢ na $wiadczenia pielggniarskie ujgte w powyzszym planie opieki pielggniarskie]...........oveeiuviiiiiiiiiiiiniiiiiniiiean,

Podpis pacjenta

PIELEGNIARSKA OPIEKA DLUGOTERMINOWA DOMOWA
NZOZ WSPARCIE Sp. z 0.0. ul. Poniatowskiego 53/3, Jarostaw 37-500, Tel: 16 621 84 28




