       Załącznik Nr 6a do umowy
PROTOKÓŁ Z KONTROLI USŁUG

Nazwisko i imię: ………………………………………………………………………………..

Adres: …………………………………………………………………………………………..

Usługi opiekuńcze: ……………………………………………………………………………..

Zakres: ………………………………………………………………………………………….

Imię i nazwisko opiekunki: ……………………………………….............................................

                                                                                                                            obecna / nieobecna
Przygotowanie zawodowe opiekunki: ………………………………………………………….

Data wizyty: ………………………
1. Stopień samodzielności podopiecznego (w tym udział w opiece nad podopiecznym innych osób)……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Stan higieny osobistej i stan sanitarny mieszkania ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
3. Czy usługi są świadczone zgodnie z decyzją i zakresem …………………………………………………………………………………………………..

4. Zeszyt rozliczeń (data bieżącego rozliczenia z klientem) ……………………………………
    Data ostatniej kontroli ………………………

5. Kiedy była ostatnia wizyta klienta u lekarza? ………………………………………………
6. Wnioski i uwagi:

· podopiecznego ………………………………………………………………………….

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

· osoby kontrolującej (ocena efektywności świadczonych usług - czy widoczne są zmiany w funkcjonowaniu klienta, zmiany w jego otoczeniu od czasu wprowadzenia usług?)…………….……………………………………………………………………..

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

…………………………………….. 

       ……………………………………..
podpis klienta
  




data i podpis osoby kontrolującej
