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Formularz zgtoszenia
Centrum Telemedyczne ,ALTRU”

Dane przysztego Pensjonariusza
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Dane opiekunéw (oséb do kontaktu)
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Opiekun II
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Opiekun III
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Informacje uzupetniajgce

1.Czy osoba jest na diecie

O Nie

[ Tak, JAKIEJ? wevvreeererererersrsressssssessessesesssesesesesesssessssssssssssssssssssssssens

2.Czy osoba posiada alergie?

a-pokarmowa
O Nie

O Tak, JAKA? oot ss s e s s e st sns s sasss s

b-kontaktowa
O Nie

(I = T 12 N R

c-wziewna
O Nie

[ =L T 12 1 R

3.Czy osoba toleruje produkty mleczne:

O Tak

O N, JAKIE? werueeeerrecerirssesessssesessssesessssese s s sss e sssesessssesessssssssssens

4. Czy osoba toleruje owoce i surowe warzywa

O Tak

O N, JAKIE? werueeerrrecerirreseressesesssse s s s sss e sessssesessssesesssssssnssens
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5.Czy osoba znajduje sie pod opiekg poradni specjalistycznej?

O Nie

I oS T L= PP

6.Czy osoba rozumie i wykonuje polecenia?

O Tak
O Nie

7.Czy osoba bierze aktualnie leki uspokajajace lub przeciwdepresyjne?

O Nie

L TaK, JAKIE? wevtrerererrrsrssssssssssesssssesesesessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssnssassenes

8.Czy osoba jest uzalezniona?

O nikotyna
O alkohol
O leki

LD INNE, JAKIE?.eitiuirrerrrssseseesesesesesesesesesssesssssssssssssssesssssessssssssssasssssssassnsssssssnssassnsnns

9.Czy osoba jest ubezwtasnowolniona

O Tak
O Nie

10.Zdolnosc do samodzielnego poruszania sie
O Samodzielny

O Uzywa sprzetu-laska, chodzik, balonik
O Wymaga pomocy

O Uzywa wozka inwalidzkiego/ o-posiada wozek/ o-nie posiada woézka

11.Czy osoba wymaga innego zaopatrzenia ortopedycznego?

O Nie

LI TaK, JAKIE? weeererererrrersssssmsssssesssssesesssessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssnsssnasssssnes

12.Czy osoba uzywa pielucho majtek?

O Tak
O Nie

13.Czy osoba posiada odlezyny?

O Nie

[0 Tak, UMIEJSCOWIENIE ....cueeeeceeeererereccssse e ssse e ess e ss s seesssnnenes

14.Czy osoba uzywa aparatu stuchowego?

O Tak
O Nie

15.Czy osoba nosi okulary?

O Tak
O Nie
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16. Czy osoba nosi protezy lub inne uzupetnienia protetyczne?

O Nie

I o S T 1= T

17.Czy osoba posiada aktualne zlecenia na wyroby medyczne?

O Nie

LI TaK, JAKIE? werererrrersrsssssssssesssesssesesssesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssassssnsssaes

18.Czy osoba posiada orzeczony stopien niepetnosprawnosci?

O Nie

O lekki

O umiarkowany
0O znaczny

19.Czy osoba posiada chorobe zasadniczg lub choroby wspoétistniejgce?

O Alzheimer

O Parkinson

Oastma

O choroby zakazne

O choroby skoéry

O cukrzyca (na insulinie/ na diecie )
O demencja

O depresja

O gruzlica

O niewydolnos¢ serca
O nowotwor

O reumatyzm

O stwardnienie rozsiane
O wysokie cisnienie

O zawat serca

20.Czy osoba ma rozpoznana demencije?

O Tak
O Nie

21.Czy osoba ma problemy z trzymaniem moczu?

O Nie

L TaK, JAKIE? erererrrersrssssssssesssesssesesssesesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssassnssssnsees

22. Czy osoba ma problemy z trzymaniem stolca?

O Nie

LI TaK, JAKIE? wererererersrsssssssmsesssesssesesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssasssssasnsees

23.Czy osoba posiada cewnik w pecherzu moczowym?

O Tak
O Nie
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24.Czy osoba potrzebuje asysty podczas positkow?

O je samodzielnie
O wymaga asysty

25. Czy osoba potrzebuje asysty podczas ubierania/rozbierania sie?

O ubiera/rozbiera sie samodzielnie
O potrzebuje asysty

Informacje uzupetniajgce dotyczace zakwaterowania

1. Przewidywany czas pobytu:

O nieokreslony

I =T (o] oY A T 1

2. Zakwaterowanie w pokoju:
O jednoosobowym
O dwuosobowym
O trzyosobowym

3. Czy pensjonariusz wyraza zgode na fotografowanie i filmowanie podczas zaje¢, uroczystosci oraz
umieszczanie materiatéw na stronie i internetowej ,,Altru” Centrum Telemedyczne.

O Tak
O Nie

4.Co osoba lubi robi¢, czym sie interesuje, co jej sprawia przyjemnosc¢?

5.Czy osoba jest wierzgca?

O Tak
O Nie
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Oswiadczenia

1.08wiadczam, ze podane przeze mnie informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.

2. Dziatajgc na podstawie art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (t.j. Dz.U. 2015 r. poz. 2135, 2281) oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie
przez ,ALTRU” Centrum Telemedyczne danych osobowych, w zwigzku z ubieganiem sie o przyjecie
Mieszkannca do Domu.

Administratorem danych osobowych bedzie wytgcznie ,ALTRU” Centrum Telemedyczne, ktéry
wykorzystywac bedzie je samodzielnie przy dziataniach zwigzanych z ubieganiem sie przez
whioskodawce o przyjecie do Domu, realizacjg procedury przyjecia i Swiadczenia ustug wobec
Mieszkanca. Wnioskodawcy przystuguje prawo wgladu do jego danych oraz ich poprawiania, a
podanie danych przez wnioskodawce jest dobrowolne.

Data i podpis Pensjonariusza / Przedstawiciela
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