TEVÉKENYSÉGNAPLÓ
TÁMOGATÓ SZOLGÁLTATÁS
	MUNKAVÁLLALÓ NEVE: 

	MUNKAVÁLLALÓ MUNKAKÖRE: 

	IGÉNYBE VEVŐ NEVE: 

	IGÉNYBE VEVŐ NYILVÁNTARTÁSI AZONOSÍTÓJA: 

	Szociális rászorultságra vonatkozó adat

(X jellel jelölve)
(A tárgyhó folyamán bekövetkező változás jelölhető dátum feltüntetésével)
	Halmozottan fogyatékos személy vagy autizmus spektrumzavarral élő igénybe vevő
	Egyéb
szociálisan rászorult igénybe vevő
	Szociálisan
nem rászorult
igénybe vevő

	
	
	
	



	TEVÉKENYSÉGI IDŐ (PERC) ÖSSZESÍTÉS

	TÁRGYHÓ: 

	GONDOZÁSI NAPLÓ ZÁRÓ SORSZÁMA (gondozási alkalmak száma összesen): 

	Személyi segítés
összesített ideje 
(percben megadva)
	Szállításhoz kapcsolódó
személyi segítés összesített ideje 
(percben megadva)
	ÖSSZESEN
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	Tevékenységi idő
(perc)
	Teljesítés igazolása

	
	
	Gondozás
	Felügyelet
	Háztartási vagy háztartást pótló segítségnyújtás
	Esetkezelés
	Készség-fejlesztés
	Gyógy-pedagógiai segítségnyújtás
	
	Személyi segítés
	Szállításhoz kapcsolódó személyi segítés
(felügyelet)
	Igénybe vevő aláírása
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