Nr ewidencyjny PESEL

Pieczatka Swiadczeniodawcy Nr karty ubezpieczenia zdrowotnego
Nr umowy z NFZ

KARTA ODWIEDZIN U DZIECKA W CHOROBIE

Wywiad pielegniarski

Nazwisko Imig¢ (imiona) Ple¢
kKL wmL
Data Adres zamieszkania Adres zameldowania
urodzenia...........coceeeieinininnn
Miejsce
101 qeTeF/S) o - P EP T T PO
Imi¢ matki Imig ojca Inny opiekun
Rodzina: Telefon opiekuna
[] peina [] niepetna [] zastepcza

Warunki mieszkaniowe

|| bardzo dobre L] dobre [] niezadowalajace L] zte

WYWIAD: dotyczy dziecka chorego

1) Obecne problemy, trudnosci, dolegliwos$ci zwiazane z aktualnym stanem zdrowia:




5) Zabiegi chirurgiczne

8) Obciazenia dziedziczne

9) Dolegliwosci zglaszane przez matke

10) Zagrozenia epidemiologiczne:

11) Rozpoznanie lekarskie

14) Srodowisko wymaga/nie wymaga stalej/czasowej opieki pielegniarki srodowiskowej.

15) Uwagi i zalecenia:

PODPIS I PIECZATKA PIELEGNIARKI



Adnotacja o udzielonych swiadczeniach zdrowotnych

DANE SWIADCZENIOBIORCY

NAZWISKO.....ccoooiiiiiiiiiiiienn IMIE ... PESEL |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
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DATA OPIS UDZIELONEGO SWIADCZENIA/ZLECENIA PIELEGNIARKI

+ PIECZATKA




