 RAPORT  DE ACTIVITATE
Pentru luna _________________

ASISTENT PERSONAL
Subsemnatul……………………………………………………domiciliat in loc…………………………….

Sat/str…………………………………nr……………. jud. ……………………………………………….

CNP………………………………………. Posesor al CI/BI seria………………….nr……………………

Nr. Telefon……………………………………….


BOLNAV CU  HANDICAP GRAV CU ASISTENT PERSONAL
Numele si Prenumele……………………………………………………… domiciliat in oras Ulmeni sat/str……………………………….. nr…………………jud……………………………………………

CNP……………………………………. Posesor al CI /BI seria……………nr………………………

Nr. telefon……………………………………

Pe perioada lunii____________________ am desfasurat urmatoarele activitati  pentru ingrijirea  bolnavului cu handicap grav la domiciliu :

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Am intocmit prezentul raport de activitate  in conformitate cu obligatiile ce imi revin potrivit prevederilor  Legii nr. 448/2006 



DATA                                                                             SEMNATURA

