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Zaznam o mimoriadnej situacii

Poradové cislo zaznamu:

Identifikaéné udaje klienta terénnej opatrovatel'skej sluzby

Priezvisko Meno
Datum narodenia Titul
Adresa :
poskytovania C. zmluvy
soc. sluzby

Datum prihody:

Fyziologické funkcie a stav vedomia:

Kratky opis situacie:

Pouzité opatrenia:

Nasledky

Ktoré osoby boli upovedomené/kontaktované

V§eobecny lekar:

Rychla zdravotna sluzba:

Ina odborna pomoc:

Datum

Vedenie TADCH

Rodinni
prislusnici/blizke
osoby
Meno Funkcia Datum Podpis
1.
2.




