Załącznik nr 1

Karta indywidualnej pielęgnacji

Imię i nazwisko chorego: ________________________________________________________________

	Data


	Opis problemu pielęgnacyjnego

Diagnoza pielęgniarska
	Zalecenia i uwagi

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


