1A EdicaS 24 ul. Borzymowska 23/2

03-565 Warszawa
Sp- Z0.0. praca@1amedicas24.pl

DPiekd to naszad Pded +48 22 602 25 04

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

DANE OSOBISTE

Nazwisko

Imie

Pesel

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Nazwisko panienskie

Waga / Wzrost

Stan Cywilny

Nr komérkowy

Nr stacjonarny

E-mail

Ulica, nr domu

Kod pocztowy, miejscowos¢ zamieszkania
Zawody / Wyksztatcenia

Wykonywany zawod

Jak ocenia Pan/i swojg znajomos¢ jezyka?
Od kiedy jest Pan/i dyspozycyjny/a?

Jak dtugo chce Pan/i pracowac?

www.1amedicas24.pl
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1A Maedicas 24

DPieko\ to naszd pasja

PANSKIE ZYCZENIA

Opieka nad 2 pacjentami?
Opieka nad kobietg?
Opieka nad mezczyzng?

Opieka nad osobg lezaca?
Pomoc w podstawowych czynnosciach
pielegnacyjnych?

Pomoc w domu np. sprzatanie,
gotowanie, zakupy?

PANSKIE DOSWIADCZENIA W OPIECE

Zmiana pampersow?
Trudnosci z chodzeniem?
Stomia?

Demencja?

Parkinson?
Inkontynenzja?
Nowotwor?

Alzheimer?

Depresja?

Stwardnienie rozsiane?

www.1amedicas24.pl

TAK

Jubouboboi

TAK

oo

NIE

Juboubobud

ul. Borzymowska 23/2
03-565 Warszawa
praca@1amedicas24.pl

+48 22 602 25 04

NIE

oo

JAK DtUGO
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1A Maedicas 24

DPieko\ to naszd pasja

TAK
Cukrzyca?
Choroby serca?
Zawat?
Astma?
Reumatyzm?

Mobilizacja pacjenta?

INEREREREREE
HNEREREREREE

Opieka nad osobg w woézku inwalidzkim?

Czy ma Pan/i dzieci?

W jakim wieku?

Czy cierpi Pan/i na przewlekte choroby?
Czy ma Pan/i jakie$ alergie?

Czy ma Pan/i prawo jazdy?

Czy pali Pan/i papierosy?

Czy pije Pan/i alkohol?

lle alkoholu dziennie spozywa Pan/i?

TAK

Juoougn o

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
Moim podpisem potwierdzam wtasciwos¢ moich wypowiedzi.

www.1amedicas24.pl

NIE

ul. Borzymowska 23/2
03-565 Warszawa
praca@1amedicas24.pl

+48 22 602 25 04

PANSKIE DOSWIADCZENIA W OPIECE

JAK DtUGO

Data i podpis

NIE

Juoougn o
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