PRAMEN NADEJE Centrum pomoci Sarovce

Zdravotna anamnéza

1. Zakladna identifikacia prijimatela

Meno a Priezvisko: e e
Prva kontaktna osoba: .. Tel: oo,
Druha kontaktna osoba: . Tel: oo,
Obvodny (v§eobecny) e Tel: i,
lekar:

2. Specifické stravovacie a zdravotné potreby

Forma stravovania / Diéta:

3. Prehlad odbornych lekarov a kontrol

Meno a Odbornost’ /
priezvisko lekara Specializacia



4. Evidencia, zoznam a davkovanie liekov

Podpis prijimatel’a / zastupcu Za Centrum pomoci Sarovce



