«СОЛНЕЧНЫЙ БЕРЕГ»
АНКЕТА
Ваше имя*  _____________________________________________
Номер телефона*  _____________________________________________
Пол подопечного:
☐  Мужской
☐  Женский
Возраст подопечного  _____________________________________________
Вес подопечного  _____________________________________________
Состояние подопечного:
☐  передвигается без помощи
☐  передвигается при помощи вспомогательных средств (ходунки, трость)
☐  передвигается на коляске
☐  передвигается только при посторонней помощи
☐  лежачий, может сидеть
☐  лежачий
Установленные диагнозы:
☐  гипертония
☐  сахарный диабет: таблетки или уколы
☐  паркинсон
☐  деменция
☐  онкология
☐  психические расстройства
☐  слепота
☐  снижение слуха
☐  снижение зрения
☐  заболевания суставов
Пролежни:
☐  Есть
☐  Нет
Подгузники/трусики-подгузники:
☐  Есть
☐  Нет
Кормление:
☐  Самостоятельно
☐  Нужна помощь
Обслуживание:
☐  туалет самостоятельно
☐  туалет при помощи
☐  кресло-туалет
☐  исключительно подгузники
Когнитивные функции:
☐  снижение памяти (иногда забывает)
☐  помнит только события прошлого
☐  узнает близких
☐  не узнает близких
☐  ориентируется во времени года, дате
☐  не помнит вообще ничего
Речь:
☐  разговаривает плохо
☐  не разговаривает
☐  говорит хорошо
Период проживания:
☐  от трех месяцев
☐  до трех месяцев
Важная информация, комментарий:
 
 
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
