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SAGLIK MUDURLUGU YAsAM

SAGLIK TESISI SAGLIKLI YA ALMA MERKEZI

YASAM DEGERLENDIRME FORMU

Yasli Bireyin Kimlik Numarasi:

Yagh Bireyin Ad1 ve Soyadt: ..................

Hastanin Dogum Tarihi: ...,
Yagh Bireyin Cinsiyeti: Erkek ] Kadm []
Yasli Bireyin Adresi: ...l

Yagh Bireyin Yakininin Adi Soyadi: .........

Telefon Numarast: ..........ccoeeeviinn...

Yasli Bireyin Talepleri Nelerdir?

Ek-1

Saglik Tesisi Ismi:

YASAM Ekip Numarasi:
Yash Bireyin Kaginci Ziyareti:
Ziyaret Tiirii:

Yerinde/Evinde ]

Goruntiilii Uzaktan Saglik Hizmeti ]

Degerlendirme Sonucu:
Yasli Bireyin Bagimlilik Durumu ve Puani:

Bir Sonraki Randevu Tarihi:

Bir Sonraki Ziyareti Yapacak Olan Saglik/Meslek Mensuplart:
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NEEES O SAGLIK TESISI SAGLIKLI YAS ALMA MERKEZI

YASAM DEGERLENDIRME FORMU

Yaslh Bireyin Bakim ve Sosyal Hizmet Ihtiyaci

Formu Diizenleyen Kisi
Tarih
Imza

Diploma No-Kase/Sicil No



