KARTA INFORMACYJNA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O POBYT W KLUBIE SENIORA DZIALAJACYM
PRZY GMINNYM OSRODKU POMOCY SPOLECZNEJ W KALISKACH
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PODSTAWOWE DANE WZROST WAGA GRUPA KRWI
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SEABO SLYSZY

ZDARZAJA SIE UPADKI I
OMDLENIA

OSTEOPOROZA

STWARDNIENIE ROZSIANE

NIEDOWLAD KONCZYN
GORNYCH/DOLNYCH

KLOPOTY Z ODDYCHANIEM

STAN POUDAROWY

NIEWYDOLNOSC SERCA

ZABURZENIA RYTMU SERCA

ROZRUSZNIK

STAN POZAWALOWY

NADCISNIENIE TETNICZE

CUKRZYCA

PARKINSON

ALZHAIMER

DEMENCJA STARCZA

KLOPOTY Z PAMIECIA

PRZEBYTE OPERACJE

INNE CHOROBY

STAIE ZAZYWANE LEKI ORAZ
MIEJSCE ICH
PRZECHOWYWANIA

(W TYM INSULINA)

Miejscowosé , dnia Podpis uczestnika




