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Liczba zlecanych godzin:
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Zakres ushug:

1) czynnosci gospodarcze:

[Jutrzymanie czysto$ci w pomieszczeniach uzytkowanych przez osobg korzystajaca z pomocy (w jednym pokoju i
kuchni) oraz pomieszczen i urzadzen sanitarnych,
[Jutrzymywanie w czystosci naczyn stotowych, kuchennych i innego sprzetu gospodarstwa domowego, dbanie 0

higiene zywnosci,
[] pranie bielizny i odziezy,
[ pranie i zmiana bielizny pos$cielowej (pod warunkiem posiadania pralki) lub zanoszenie bielizny poscielowej do pralni,
[]zakup podstawowych artykutéw spozywczych oraz artykuléw gospodarstwa domowego (w sklepie najblizszym
miejsca zamieszkania osoby objetej pomoca), pomoc przy sporzadzaniu listy zakupow, informowanie o cenach
towarow, towarzyszenie podczas robienia zakupow,
] przygotowywanie positkow uwzgledniajacych diete oraz pomoc przy spozywaniu positkow:
[] $niadania
[]obiadu
] kolacji
[] dostarczanie jednego goracego positku z baru,
[] palenie w piecu i przynoszenie opalu,
[] zatatwianie spraw urzgdowych, optacanie rachunkow,
[] organizowanie spacerow, podtrzymywanie kontaktow ze srodowiskiem,
[]inne, niezbedne do realizacji czynnosci, o ktorych mowa w pkt. 1-10 (podac jakie?)

2) czynnoSci pielegnacyjne:

[ mycie, czesanie, ubieranie, kapiel,

[] przescielanie 16zka, uktadanie chorego w 16zku,

[] pielegnacja zalecona przez lekarza ( smarowanie, robienie oktadow, zapobieganie powstawaniu odlezyn),

[] zamawianie wizyt lekarskich, kontakty z lekarzem w sprawach dotyczacych zdrowia osoby objetej opieka, realizacja
recept (w aptece najblizszej miejsca zamieszkania osoby objetej pomoca),

[ whasciwe zaznaczy¢ ,, X’

(podpis pracownika socjalnego)



