Poprawne i czytelne wypełnienie formularza jest niezbędne do prawidłowego świadczenia usługi.  Zebrane informacje pozwolą na udzielenie natychmiastowej pomocy lub na wezwanie służb ratunkowych.

1. imię i nazwisko Uczestnika Projektu
 …………………………………………………………………………………………………………………………………………  
2. data urodzenia
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………….		
3.  Pesel  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………	
4. adres zamieszkania
 …………………………………………………………………………………………………………………………………………					
5.  telefon kontaktowy
…………………………………………………………………………………………………………………………………..........					
6.  podstawowe informacje o stanie zdrowia
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
                       
7.  przyjmowane leki
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..
8. dane osoby wskazanej w przypadku zagrożenia zdrowia i życia (imię i nazwisko, telefon 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
9. kontaktowy, stopień pokrewieństwa) 
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
10.  dane osoby posiadającej klucze do mieszkania (imię i nazwisko, telefon kontaktowy, stopień pokrewieństwa)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
11.  dane lekarza POZ i pielęgniarki POZ (imię i nazwisko, telefon)
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
