
Elämänlaatutestamentti 
hoidostani huolehtiville

Nimi

Syntymäaika ja –paikka

Ammatti Kuka antoi lomakkeen tiedot?

Lähimmät omaiset: Lähimmät  ystävät:

Huoneeni

Puhuttelutapa (sinuttelu,teitittely)

Reviirini

Lääkityksen erityispiirteitä

Näkö, kuulo

Kivunhoito

Uudet oireet ja sairaudet (kuinka tarkasti pitäisi tutkia)

Allergiat

Ihonhoidossa huomioitavaa

Ruokailu

Koskettaminen

Peseytyminen

WC-toimet

Vaatetus

Ulkonäön hoitaminen

Kahvi

Tee
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Ei
Kyllä

Toivon että yllä olevat elämänlaatuuni vaikuttavat tekijät voidaan ottaa huomioon hoidossani

Päiväys,  allekirjoitus ja nimen selvennys

Alkoholijuomat      Tupakointi 

Nukkuminen 

Fyysisen kunnon ylläpito Ulkoilu

Vuodepotilaaksi joutumisen yhteydessä huomattavaa

Suhteeni uskontoon

Yksin oleminen

Suhteeni seksuaalisiin asioihin

Huumorintaju

Ystävät ja sukulaiset

Puhelin Tietokone

Teatteri, ooppera, konsertit, taidenäyttelyt Sanoma- ja aikakauslehdet

Kirjat TV- ja radio

Musiikki

Valokuvat Kukat

Muuta huomioon otettavaa


