ZALACZNIK DO WYWIADU PIELEGNIARSKIEGO

STRUKTURA RODZINY

Osoby zamieszkujace we wspdlnym gospodarstwie

Lp. imi¢ i nazwisko wiek | stopief aktywnos$¢ stan
pokrewienstwa zawodowa zdrowia

Pozostali cztonkowie najblizszej rodziny

Lp. imi¢ i nazwisko wiek stopien miejsce stan
pokrewienstwa zamieszkania zdrowia

ROZPOZNANIE PROBLEMOW PIELEGNACYJNYCH



