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Formular de instruire si participare a apartinatorului

la ingrijirea pacientului
Subsemnatul ………………………………………………………………………… domiciliat în……………………………………………………legitimat cu B.I/C.I. seria……………nr. ……………în calitate de  aparţinător (soţ, soţie, frate, soră, fiu)  al pacientului…………………………………………………………………___ internat in sectia  ………………………………., avand in vedere necesitatea continuarii ingrijirilor si dupa externare  am fost instruit de catre asistent………………………………. cu privire la
· Tehnica hranirii pacientului

· Tehnica de masaj 

· Mobilizarea pacientului

· ……………………

Sub supravegherea dnei asistent am aplicat tehnicile invatate si voi continua aplicarea acestora si in spital, pe perioada vizitei si de cate ori mi se va permite de catre asistenta sefa si medicul curant al pacientului.
Semnătura apartinatorului …………………………

Data instruirii  ………/……/ ……… 

Data si interval orar de participare la ingrijire

Data ………/……/ ………  de la ora……….. la ora………. Semnatura asistent……..

Data ………/……/ ………  de la ora……….. la ora………. Semnatura asistent……..

Data ………/……/ ………  de la ora……….. la ora………. Semnatura asistent……..

Data ………/……/ ………  de la ora……….. la ora………. Semnatura asistent……..

