Zatacznik nr 2
PLAN ADAPTACII

Imie i nazwisko
Podjecie czynnosci wstepnych w oparciu o Procedure obowigzujgcg w czasie przyjecia do Domu
Pomocy Spotecznej w Czestochowie ul. Kontkiewicza 2:
a) zapoznanie Mieszkanki/Mieszkanca* z topografig budynku DPS (pokdj mieszkalny, oddziat,
jadalnia, pracownie terapii zajeciowej itd.), Mieszkaricami, pracownikami — (osoba odpowiedzialna,
terminy zrealizowanego dziatania):

b) zapoznanie Mieszkanki/Mieszkarca* z Regulaminem DPS, zwyczajami, godzinami positkdw, zaje¢,
konsultacji lekarskich, sprzatania pokoju itd. (osoba odpowiedzialna, terminy zrealizowanego
dziatania):

c) zapraszanie Mieszkanki/Mieszkarica* na poszczegdlne zajecia, w celu zapoznania z formami
spedzania wolnego czasu i mozliwosciami samorealizacji (osoba odpowiedzialna, terminy
zrealizowanego dziatania, obserwacje):

podpis Mieszkanki/Mieszkarica podpis Pracownika Adaptacyjnego
*niepotrzebne skresli¢



