Zatgcznik nr 1 do umowy nr ZP.331- /19

NAZWISKO ..ot Siemianowice SI., dN. ...,

KATALOG USLUG OPIEKUNCZYCH (PODSTAWOWYCH)

Czestotliwos¢ wykonywania

Proponowany czas| Dziennie Tygodniowo Miesigcznie Rocznie Razem

Ustugi opiekuncze podstawowe trwania (minuty)

ilosé minuty ilosé minuty ilosé minuty minuty

Opieka higieniczno-
sanitarna:

1. Mycie

2. Kapiel

Mycie gtowy, obcinanie |p
3. paznokci, golenie, mycie
zebow, czesanie w

4. Pomoc przy ubieraniu

5. Zmiana poscieli

Pomoc przy zatatwianiu R
potrzeb fizjologicznych
(w przypadku oso6b P
6. zanieczyszczajgcych sie
nalezy uwzglednié mycie | W
chorego, zmiane
pampersa)

7 Tanlata mladlat i aian

va



- rodiela prouiesynowd

8. Przestanie t6zka

9. Inne

Pomoc w
B. podtrzymywaniu
psychofizycznej kondyciji:

Organizacja czasu
wolnego

2. Spacery

3. Inne

Ustugi w zakresie
prowadzenia

" gospodarstwa
domowego:

1. Sprzatanie

Zabezpieczenie w opat:
- przyniesienie
" - zakup

204




Palenie w piecu

Mycie okien, zmiana
firan i zaston

Zatatwianie czynnosci

administracyjnych (m.in.:

zamawianie wizyt
lekarskich, regulowanie
optat)

Pomoc w zakupach

Dostarczanie positkéw

Przygotowywanie
positkéw:

- Sniadanie

- obiad

- kolacja

Pomoc przy spozywaniu
positkow:

- Sniadanie

- obiad

- kolacja

. Podanie lekéw

Pranie:
- wdomu

" - zanoszenie do pralni

lhnA

34




<. nnic

RAZEM:
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podpis pracownika socjalnego podpis podopiecznego

LEGENDA: R - rano, P - potudnie, W - wieczoér, | - inne

a4




	Arkusz1

