II/2. számú melléklet 

Ellátott nyilvántartási száma: _________
KORAI FIGYELMEZTETŐ TÜNETEK
	Név

	A korai figyelmeztető tüneteim:

	1.



	2. 



	3. 



	Amikor ezeket észlelem, vagy a hozzátartozóim észlelik, akkor a következőket kell tennem: 

	a)



	b)



	c)




	Kivel veszem fel a kapcsolatot ebben az esetben: 

	1.


	Tel:

	2.


	Tel:


Ha bármilyen kérdésem, megjegyzésem vagy aggodalmam van a betegségemmel kapcsolatban, akkor azonnal felveszem a kapcsolatot a következő személlyel: 

	Név:


	Tel:


Dátum:
Gondozó aláírása:

