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

ПРОТОКОЛ №........
ОТ ПРОВЕДЕНА СРЕЩА ПРИ ВОДЕНЕ НА СЛУЧАЙ
Код на клиента: _____/___/___/___/

Дата: .........................
Град: .........................

НПО: Свободен младежки център
Целева група: ромска общност
Времетраене (От – До час): .........................
Вид услуга (Посещение/ Насочване/ Придружаване/ Друго – моля, посочете): .........................
Цел на срещата: ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Забележки,  наблюдения и заключения:

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Теми за проследяване на следваща среща:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Дата за следваща среща: ……………………………………………………………….

Водещ случая: .........................................................
/име и подпис/
Подпис на представител 

от лечебното заведение 

/патронажна сестра, DOTS мениджър/:

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










  /име и подпис/

