Imie i nazwisko pacjenta:

f CommunityHealth

Data urodzenia:

Dzisiejsza data:

Prosze zaznaczy¢ odpowiedz na kazde pytanie

Czy masz trudnosci z zarobieniem wystarczajgcej ilosci pieniedzy, aby kupic¢ jedzenie

Nie wiem/nie chce

dla siebie lub twojej rodziny? Tak | Nie odpowiedzie¢
Czy interesujqg ciebie bezptatne kursy ukonczenia szkoty sredniej, kursy jezyka
angielskiego, czytania i pisania, ¢wiczen, jogi, lub inne zajecia utatwiajgce spotkania Tak Nie Nie wiem/nie chce
towarzyskie? odpowiedziec
C%y pOtFZ?bUJeSZ informacji dotyczqgcych schronisk dla bezdomnych lub innych opg;ji . Nie wiem/nie chce
mieszkaniowych? Tak Nie e
odpowiedzie¢
Czy w Qstctplm roku, opuscites/as wizyte u lekarza z powodu trudnosci ‘ Nie wiem/nie chce
komunikacyjnych? Tak Nie C
odpowiedziec
Czy wtasciciel kamienicy odmawia dostarczenia ogrzewania, naprawy lub usuniecia Lo .
. . . . Nie wiem/nie chce
pluskiew z mieszkania? Tak Nie s
odpowiedzie¢
Czy potrzebujesz informacji na temat bezptatnych serwisow/materiatéw dla ofiar L .
- . . Nie wiem/nie chce
przemocy w rodzinie lub molestowania seksualnego? Tak Nie e
odpowiedziec
. . . . . . Nie wiem/nie chce
Czy potrzebujesz pomocy w leczeniu naduzywania alkoholu/narkotykéw? Tak Nie

odpowiedziec

Czy jestes zarejestrowany/a w Portalu Pacjenta?
Zarejestruj sie dzisiaj, aby otrzymac¢ dodatkowe informacje/marteriaty bezposrednio na mailal!




