
Załącznik nr 2  do umowy  

KATALOG CZYNOŚCI OPIEKUŃCZO – PIELĘGNACYJNYCH DO UMOWY  

z dnia  ........................................ 

 
 

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

Czynności pielęgnacyjne Potwierdzenie 
świadczenia 

1 Toaleta ciała, mycie, kąpiel, czesanie, golenie   

2 Podawanie leków  

3 Karmienie, o ile stan zdrowia podopiecznego wymaga tej czynności  

4 Zapobieganie powstaniu odleżyn lub odparzeń 

 

 

 

5 Zmiana pieluchomajtek,  

6 Czyszczenie protez zębowych,  

7 Zmiana bielizny osobistej i pościelowej  

8   

 Czynności gospodarcze  

1 Sprzątanie 

 

 

 

2 Przygotowanie i podawanie posiłków 

 

 

 

3 Robienie zakupów 

 

 

 

4 Pranie i prasowanie 

 

 

 

5   

 Czynności organizacyjne  



1 Ustalanie wizyt lekarskich i towarzyszenie w nich,  

2 Regulowanie opłat (na życzenie), 

 

 
 

3 Realizacja recept lekarskich, 

 

 
 

4 Zapewnienie potrzeb rekreacyjnych  

5 Załatwianie spraw urzędowych lub towarzyszenie podczas wizyty w urzędzie,  

6   

 
 
 
 

Zleceniodawca                                                                               Zleceniobiorca 

 


