Samodzielny Publiczny Zespol Zakladow Opieki Zdrowotnej
w Nowej Debie
ZAKLAD OPIEKUNCZO-LECZNICZY

LISTA RZECZY, KTORE PACJENT POWINIEN POSIADAC
PRZY PRZYJECIU DO ZAKLADU OPIEKUNCZO-LECZNICZEGO.

Pacjent przyjmowany do ZOL powinien posiadaé:
o Dowadd osobisty
e Legitymacje¢ ubezpieczeniowg
e Odcinek renty/emerytury

Przybory toaletowe:

mydlo w ptynie

zel pod prysznic

pianki do mycia (dost¢gpne w aptekach lub sklepie medycznym) — 2 sztuki
szampon do wlosow

oliwka lub krem do nawilzania skory

szczoteczka 1 pasta do zgbow, lub ptyn/tabletki do protez, pudetko na proteze
jednorazowa myjka do kapieli

grzebien lub szczotka do wlosow

nozyczki/obcinacz do paznokci

chusteczki nawilzane 2 opakowania- duze dla dorostych

jednorazowe chusteczki do nosa

reczniki 2 sztuki

reczniki kapielowe 2 sztuki

Dodatkowo mezczyzni:
e pianka do golenia
e nozyki do golenia/maszynki jednorazowe do golenia
e woda po goleniu

Odziez osobista:

e 2 bluzy dresowe lub zapinane sweterki
2-3 pary spodni dresowych
pidzama/koszule nocne
3-4 podkoszulki
2 koszulki z krotkim rekawem
2 koszule z dlugim rekawem
2-3 pary skarpet
petne pantofle

RODZINA PACJENTA JEST ZOBOWIAZANA DO:

e BIEZACEGO DOSTARCZANIA SRODKOW PIELEGNACYJNYCH PO
UZYSKANEJ INFORMACJI OD PERSONELU O ICH BRAKU.

e PODPISANIA LUB TRWALEGO OZNACZENIA ODZIEZY 1 RZECZY
OSOBISTYCH ORAZ REGULARNA ICH WYMIANE I UZUPELNIANIE.



