                                                                             План догляду
       Дані про клієнта;_________________________________
       ПІП:_____________________________________________    
       Вік:______________________________________________   

       Стать:____________________________________________
       Сімейний стан:____________________________________

        Мова для звернення:______________________________________


        Освіта: __________________________________________________

       Професія:__________________________________________

       Конфесійна приналежність:__________________________

       Інвалідність, група:__________________________________  

       Дата звернення:_____________________________________  

       Основна проблема клієнта та причини  звернення:

        ________________________________________________________________________________

        ________________________________________________________________________________

          Потреба у залученні додаткових фахівців:

   ___________________________________________________________________________________

     ____________________________________________________________________________________
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Соціальний працівник_____________________                         Клієнт (підпис) __________________

