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Nama orang yang dirawat

Tanggal

Diserahkan oleh

Diterima oleh

Rutinitas harian

Makanan dan minuman

Obat: jenis, waktu pemberian, dan tempat penyimpanan

Mobilitas, penggunaan toilet, dan perawatan diri

J I KA  A N DA  M ER A SA  KH A WAT I R

# Nama Hubungan Telepon

1



# Nama Hubungan Telepon

2

3

4

Catatan rumah (kunci, pemanas, hewan peliharaan, alarm)
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