WYWIAD WSTEPNY DATA

PODOPIECZNY: IMIE | NAZWISKO, WIEK — DATA URODZENIE, MIEISCOWOSC, WYKSZTALCENIE,
RODZAJ) DOCHODU - emerytura, renta rodzinna, renta socjalna

. OPIEKUN (osoba, z ktérg przeprowadzany jest wywiad) — IMIE | NAZWISKO, MIEJSCOWOSC,
WYKSZTALCENIE, NR TELEFONU, POKREWIENSTWO

. DANE CZLONKOW RODZINY: IMIE | NAZWISKO, POKREWIENSTWO, MIEJISCOWOSC,
WYKSZTALCENIE, SYTUACJA NA RYNKU PRACY, SYTUACJA ZDROWOTNA:

UPRAWNIENIA : ubezpieczenie NFZ, orzeczenie o niepetnosprawnosci, ubezwiasnowolnienie,
inne orzeczenia, uprawnienia:

. STAN ZAOPATRZENIA W WYROBY | PRODUKTY MEDYCZNE (aparaty stuchowe, okulary, protezy,
balkonik, wézek, materac, itp.):




6. POTRZEBY | OCZEKIWANIA OSOBY LUB RODZINY ZGtOSZONE PODCZAS PRZEPROWADZANIA
WYWIADU:

7. OPIS SYTUACII FUNKCIONALNO — ZDROWOTNEIJ: {choroby, dieta, alergie, leczenie specjalistyczne,
leki):

8. OPIS CODZIENNEGO FUNKCIONOWANIA:




9. INFORMACIE DODATKOWE:

Wyznanie religijne:

Zainteresowania:

10. INNE:

Oswiadczam, ze podane wyzej informacje s3 zgodne z prawda.

(data i podpis osoby, z ktérg przeprowadzono wywiad)



