
Lisa 2.

Väätsa eakate kodu

Sotsiaalteenuse plaan

Isiku igapäevaeluga toimetulek eakate kodusse vastuvõmisel

Nimi ……………………………………….....................................................................……………

Sünniaeg ………………………………………….......................................................................……

Andmed isiku lähedase kohta……………………………………............................…………………

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

Toimungud

Toiming Tuleb toime Vajab abi Ei tule toime

Koristamine

Igapäevane isiklik 
hügieen

Söömine

Ravimite võtmine

Riietumine

Liikumine

Voodi tegemine



Juuste hooldamine

Habeme ajamine

WC kasutamine

Magamaminek

Raha kasutamine

Lugemine

Kirjutamine

Asjaajamine
ametiasutustes


