VOV VaD

CENTAR CENTAR

OPCINA CENTAR/STARI GRAD

ZAZDRAVO

OPCINACENTAR

CL.BR.
Upitnik o socio-ekonomskom i zdravstvenom stanju

OPSTI PODACI

Ime i prezime:

Dan, mjesec, godina i
mjesto rodenja:

Zanimanje:

Adresa stanovanja:

Broj telefona:

Kontakt osoba i broj

telefona:
SOCIJALNI PODACI

Bracno stanje:

Broj ¢lanova

domacdinstva:

S kim Zivite:

Vrsta penzije:

ZDRAVSTVENI PODACI

Dijagnoza:
Zdravstveno stanje:

Dom zdravlja

Pokretljivost:

Potpis

Datum




