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ZAŁĄCZNIK NR 1 DO UMOWY

WYKAZ CZYNNOŚCI USŁUG OPIEKUŃCZYCH

Imię i nazwisko Uczestnika/czki:… …………………………………………..………………

Adres zamieszkania:………………..………………………………………………………………

1. Czynności pielęgnacyjne wynikające ze stanu zdrowia:

 zmiana bielizny pościelowej i osobistej oraz ścielenia łóżka,

 ubieranie osób wymagających opieki,

 pomoc w utrzymaniu higieny osobistej, codziennej toalecie, myciu, kąpaniu,

 pomoc w załatwianiu potrzeb fizjologicznych,

 czynności  pielęgnacyjne  wynikające  z  zaświadczenia  lekarskiego/dokumentacji  medycznej, 
uzupełniające w stosunku do pielęgniarskiej opieki,

2. Czynności gospodarcze:

 zakup artykułów niezbędnych do egzystencji chorego,

 przygotowanie posiłków oraz karmienie,

 utrzymanie czystości w pomieszczeniu podopiecznego,

 sprzątanie,

3. Czynności opiekuńcze:

 zamawianie wizyt lekarskich, realizacja recept lekarskich, zapewnienie kontaktów z otocze-
niem,

 załatwianie spraw urzędowych lub towarzyszenie podczas wizyt w urzędach i instytucjach;

 pomoc w uiszczaniu opłat i należności zgodnie z życzeniem klienta,

 pomoc w wykonywaniu codziennych czynności związanych z samoobsługą, organizacja wyjść z 
mieszkania,

inne czynności wynikające z indywidualnych potrzeb osoby korzystającej z usług opiekuńczych.

……………………………………………………….

(podpis opiekuna)


