AVIZAT MEDIC AVIZAT PRIMARIA

RAPORT DE ACTIVITATE

pe semestrul anul

Subsemnatul(a) cu domiciliul Tn localitatea

str. nr. Tngrijitorul persoanei handicapate

declar pe propria raspundere ca in luna

mi-am achitat sarcinile de serviciu prevazute in fisa postului, respectiv:
DA NU

1. Am respectat in tocmai clauzele contractului

de munca.

2. Am asigurat alimentatia corespunzatoare

persoanei cu handicap

3. Am pregatit si servit masa asistatului asigurand

conditiile igieno-dietetice sanitare necesare precum

si indicatiile de regim alimentar prescris de medic,

respectand necesarul de calorii al principii alimentare
necesare varstei si bolii de care suferd persoana pe care

0 ngrijesc

4. Am asigurat igiena corporald a asistatului, a lenjeriei

de corp si pat, a articolelor de imbracaminte, etc.

5. Am asigurat intretinerea corespunzatoare a curateniei

in spatiul de locuit.

6. Am asigurat si urmarit efectuarea tratamentului prescris
de medici care consta din (enumerati medicamentele prescrise
de medic) sesizand de urgenta semnele de agravare a bolii,
solicitand controlul medical de specialitate la domiciliu

(de cate ori in luna respectiva).

7. Am participat activ la crearea unor conditii normale

de viatd persoanei asistate prin crearea climatului afectiv necesare.
8. Am luat la cunostinta de faptul ca sunt obligat sa-mi depun ra-
portul meu de activitate lunar pana cel tarziu in data de 28 a lunii
si cd 1n cazul incalcarii clauzelor contractului
de munca si/sau a sarcinilor stabilite prin fisa postului voi
raspunde disciplinar, material, civil sau penal dupa caz.

9. Am respectat si sprijinit realizarea planurilor de recuperare
indicate de specialisti (ergoterapie, terapie ocupationala )
Precizez cé persoana pe care o ingrijesc urmeaza urméatoarele
forme de recuperare

Data Semnatura pers. angajate

Semnatura pers. handicapate



