
Załącznik nr 2 
PLAN ADAPTACJI 

............................................................ 
Imię i nazwisko 

Podjęcie czynności wstępnych w oparciu o Procedurę obowiązującą w czasie przyjęcia do Domu 
Pomocy Społecznej w Częstochowie ul. Kontkiewicza 2: 
a) zapoznanie Mieszkanki/Mieszkańca* z topografią budynku DPS (pokój mieszkalny, oddział, 
jadalnia, pracownie terapii zajęciowej itd.), Mieszkańcami, pracownikami – (osoba odpowiedzialna, 
terminy zrealizowanego działania): 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

b) zapoznanie Mieszkanki/Mieszkańca* z Regulaminem DPS, zwyczajami, godzinami posiłków, zajęć, 
konsultacji lekarskich, sprzątania pokoju itd. (osoba odpowiedzialna, terminy zrealizowanego 
działania): 
...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................. 

c) zapraszanie Mieszkanki/Mieszkańca* na poszczególne zajęcia, w celu zapoznania z formami 
spędzania wolnego czasu i możliwościami samorealizacji (osoba odpowiedzialna, terminy 
zrealizowanego działania, obserwacje): 
...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................. 

podpis Mieszkanki/Mieszkańca  podpis Pracownika Adaptacyjnego 
*niepotrzebne skreślić 
 


