
32-332 Bukowno, ul. Kolejowa 28                                                                                                www.cmskalka.pl
tel.: 32 611 56 30, tel./fax: 32 611 56 39                                                                    e-mail: biuro@cmskalka.pl

                                                                                                        

ZESTAW OSOBISTY PACJENTA

przebywającego w ZOL w Centrum Medycznym SKAŁKA w Bukownie

W ilości zależnej od potrzeb:

 RĘCZNIK / Oznakowane imieniem i nazwiskiem - 4 szt.

 PIŻAMA / Oznakowana imieniem i nazwiskiem - 4 szt. 

 BIELIZNA (Majtki, koszulki) - Oznakowana imieniem i nazwiskiem.

 DRES  /  SWETER  /  BLUZA  (Odzież  wierzchnia)  -  Oznakowana  imieniem

i nazwiskiem.

 SKARPETY - 4 pary.

 OKRYCIE GŁOWY (Czapka, chustka) - Oznakowana imieniem i nazwiskiem. 

 PILNIK I NOŻYCZKI DO PAZNOKCI

 OLIWKA DO CIAŁA

 KREM DO TWARZY

 GRZEBIEŃ LUB SZCZOTKA DO WŁOSÓW

 PRZYBORY TOALETOWE  -  W plastikowym  pojemniku  lub  koszyczku  (Mydło

w płynie,  szampon do włosów,  szczoteczka  do  zębów,  pasta  do zębów,  maszynka

do golenia, krem do golenia).

 POJEMNIK NA PROTEZY ZĘBOWE

 OBUWIE DOMOWE (Pełne, kapcie)

 CHUSTECZKI I RĘCZNIKI HIGIENICZNE

W CHWILI PRZYJĘCIA – Zapas na 4 dni:

 AKTUALNIE PRZYJMOWANE LEKI 

Plastikowy  pojemnik  na  brudną  bieliznę  (opisany  imieniem  i  nazwiskiem)  –  odbiór

brudnej bielizny przynajmniej 2 x w tygodniu. 

Plastikowy pojemnik opisany do pokarmów, które będą przechowywane w lodówce. 
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