Logo

Interny dokument odbornej ¢innosti

Proces

Formular: Zaznam 0 mimoriadnej situacii

Strana 1

Zaznam o mimoriadnej situacii

Poradové cislo zaznamu:

Identifikacéné udaje prijimatela socialnej sluzby

Priezvisko Meno
Datum narodenia Titul
Datum prihody: Cas: Fyziologické funkcie a stav vedomia:
Kratky opis situacie:
Pouzité opatrenia:
Nasledky

Ktoré osoby boli upovedomené/kontaktované

VSeobecny lekar:

Rychla zdravotna sluZba:

RUVZ:

Ina odborna pomoc:

Datum

Vedenie
zariadenia

Rodinni
prislusnici

Meno

Funkcia Datum

Podpis

N




