
I                               

                                               Szanowni Państwo

     W celu jak najlepszej i jak najszybszej aklimatyzacji Pani/Pana ew. Państwa 
bliskich w naszym ośrodku oraz poznania Waszych oczekiwań i upodobań prosimy o 
udzielenie nam odpowiedzi na kilka pytań:

1. Jaka jest Pani/Pana ulubiona potrawa, przekąska -…………………………………
   zupa - …………………………
   drugie danie - …………………….
2. Co jada Pani/Pan zwykle na :
    śniadanie - ……………………………
    obiad - ………………………………..
    kolację - …………………………………..
3. Jakich potraw Pani/Pan nie lubi - …………………………………………………
4. Czy jest  Pani/Pan na diecie - ……………………………………………………..
5. Czy ma  Pani/Pan alergię na leki , produkty spożywcze? …………………………
    ………………………………………………………………………………………
6. Jakie są  Pani/Pana ulubione zajęcia? Np. oglądanie telewizji, czytanie – słuchanie 
książek, gry planszowe, karty, spacery, robótki ręczne, majsterkowanie , inne 
………………………………………………………………………………………….
7. Jak chciałaby Pani/Pan mieć zorganizowany wolny czas?
………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………….
8. Czy ma Pani/Pan problemy ze snem?………………………………………………..
   Trudności w zasypianiu, częste wybudzanie 

9. Czy chciałaby  Pani/Pan uczestniczyć w:
- zajęciach ruchowych prowadzonych przez personel na sali gimnastycznej lub na 
świeżym powietrzu
- zajęciach plastycznych , manualnych ( malowanie , lepienie z gliny, inne )
- wieczorkach tanecznych, wspólnym biesiadowaniu
- pomocy w pracach kuchennych , w ogrodzie?

10. Z jakich dodatkowych usług chciałaby  Pani/Pan korzystać:
- fryzjer
- konsultacje specjalistyczne
- rehabilitacja
- masaże,
- usługi kosmetyczne
- konsulacje psychologiczne
-spa



11. Czy chciałaby  Pani/Pan uczestniczyć w nabożeństwach? ………………………

                                                                             Willa Seniora Strumiany.
                                                                                       Pozdrawiamy!


