Uporabnik: ____________________________________________________
Načrt usklajen dne: ______________  Sodelujoči: ____________________
	Področje
	Dogovor oziroma kontakt

	Soglasje in želje
	Kaj uporabnik opravi sam in kaj mu je pomembno:
________________________________________________

	Vstajanje in premiki
	Pripomoček, omejitve in potrebno število pomočnikov:
________________________________________________

	Koža in položaji
	Položaji in razbremenitev pet: ______________________
Presledki podnevi: __________  Ponoči: _____________

	Prehrana in pitje
	Navodila za požiranje in morebitne omejitve:
________________________________________________

	Zdravila
	Mesto veljavnega seznama: _______________________
Kdo pomaga in beleži: ____________________________

	Pomoč in odziv
	Svojec oziroma kontakt: __________________________
Nadomestna pomoč: ______________________________

	Zdravstvena pomoč
	Osebni zdravnik: _________________________________
Medicinska sestra: _______________________________
Lekarna: _______________________________________

	PND oziroma DO
	Izvajalec in telefon: ______________________________
________________________________________________



