
4. sz. melléklel

E gys zer űs ített e l őg o n do ztűs i udatlap

1. T'elvétel helye, ideje: "",l":",i"

2. Azetlátást igénybe vevő adatai:

a) név:

b) lakcim:

3. Egészségiál\apotára vonatkoző gondozói vélemény: :, .

a) mozgásképesség:

b) érzelmi áilapot:

c)segédeszközhasznáLata:........,.....:...............

d) szetuoros funkciók (hallás, Látis, szaglás, ízérzés): """"""",

e) magatartás, komrnunikációs készség:

4.Egyéb meglegtzések az ellátással kapcsolato§an: """",

Az előgond ozást v égző személ;, neve:

aláírása:


