Kwestionariusz Wolontariusza
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Prosze o zaznaczenie krzyzykiem czynnosci, ktére moze Pan/Pani wykonywa¢é

na rzecz Stowarzyszenia i jego podopiecznych:

Prace porzadkowe

Towarzyszenie choremu

Pomoc w organizacji zbidrek

Pomoc w toalecie chorego

Naprawa sprzetu medycznego

Pomoc w karmieniu chorego

Naprawa usterek w siedzibie
Stowarzyszenia

Pomoc w zakupach,
porzadkach u chorego

Pomoc w organizacji akgcji
promocyjnych Stowarzyszenia

Transport chorego na badania,
wizyty lekarskie

Prace remontowe (np.
malowanie)

Wyjscia na spacer z chorym

Prace biurowe, komputerowe
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Czy ma Pan/Pani doswiadczenie w opiece nad chorym u kresu zycia?

Tak Nie

Trudno powiedziec

W ktérych dzielnicach Zabrza moze Pan/Pani pomagac?




