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Karta wywiadu


Imię i nazwisko Mieszkańca:

PESEL:

Adres zamieszkania:

Data przeprowadzenia wywiadu:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Imię i nazwisko Opiekuna:

Adres zamieszkania:

Kontakt do Opiekuna (tel, email):


Informacje o Mieszkańcu (krótko opisać sytuację życiową)

- wykształcenie, 

- praca, 

- małżeństwo, 

- dzieci, 

- przyjaciele/znajomi/sasiedztwo

- zainteresowania/hobby, 

- styl życia, 

preferowany sposób spędzania czasu wolnego:

- ulubione programy TV, 

- sport, 

- książki, 

- muzyka

- gazety czasopisma

- ulubione potrawy, 

- inne


I. Samoobsługa*:

I. 1 Jedzenie

Spożywa posiłki samodzielnie:


Wymaga pomocy podczas jedzenia:


Wymaga karmienia (pozycja w trakcie jedzenia):


Kierunek aktywności:


I. 2 Poruszanie się

Porusza się samodzielnie:

Porusza się z pomocą/przy pomocy:

Nie porusza się:

Kierunek aktywności:

I. 3 Toaleta

Samodzielnie korzysta z toalety:

Korzysta z toalety z pomocą:

Nie korzysta z toalety:

Kierunek aktywności:

1.4 Higiena osobista (mycie części ciała min dłoni, twarzy, itd,)

Samodzielny:


Wymaga pomocy:

Całkowicie zależny:

Kierunek aktywności:

I.5 Ubieranie

Ubiera się samodzielnie

Ubiera się z pomocą

 Całkowicie zależny od osób trzecich

II. KOMUNIKACJA





Kierunek aktywności:



Informacje dodatkowe:
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