Програма „Подобряване на устойчивостта на Националната програма по туберкулозата в България”

ИНДИВИДУАЛЕН ПЛАН
Код на клиента: _____/___/___/___/
Дата:

Град:

НПО: Свободен младежки център
Целева група: ромска общност
1. Формулировка на случая: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
Следващи стъпки
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Опишете 
Изготвил: ………………………………………………

Дата: ............................
Супервизиран от: ……………………………………..

                                            лекар/мед. сестра



Дата: .............................
Клиент: ………………………………….......................

Дата: .............................
1

