
Право на здравје – обезбедување на параправна помош

Формулар бр.2- Последователен формулар

Број на клиент

Датуми време на прием

1. Податоци за клиентот и претходниот состанок

Име и Презиме: ______________________________________________________
Број на лична карта: __________________________________________________

Контакт телефон: _____________________________________________________

Параправаник: _______________________________________________________

Останато: ____________________________________________________________

2. Краток опис на претходниот состанок /средба

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

3. Развој на настаните од претходната средба

Дејствија кои ги презмела странката:
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

Дејствија кои ги презмела организацијата/параправникот:

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
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_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

4. Дејсттвија кои треба да се преземат
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

5. Податоци за параправникот

Име и Презиме на параправникот: ______________________________________

Датум: ________________________

Време на завршување на интервјуто: _______________________________

Потпис на параправникот: _____________________________________


