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PLAN DZIAŁAŃ ZESPOŁU INTERDYSCYPLNARNEGO


DOTYCZY (Imię i nazwisko osoby lub przedstawiciela rodziny).......................................................


ZADANIA CZŁONKÓW ZESPOŁU
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ZADANIIA DLA OSOBY/ RODZINY
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KOLEJNE SPOTKANIE ZESPOŁU – DATA...............................................................
PODPISY UCZESTNIKÓW ZESPOŁU INTERDYSCYPLINARNEGO:
