
Dziennik opieki nad osobą niesamodzielną projektu

 „Zwiększenie dostępności usług opiekuńczych dla osób
niesamodzielnych zamieszkujących na terenie powiatu

bydgoskiego”



Imię i nazwisko Data i godzina Imię i nazwisko osoby
niesamodzielnej

Opis czynności związanych z
opieką
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