Государственное бюджетное учреждение социального обслуживания Московской области «Можайский центр социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов «Забота»

ГРАФИК

посещения обслуживаемых социальным работником на дому
на _______________________  месяц    20___года
___________________________________________________________________________________________отделения:______________________________________________________________№_________________
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График составил социальный работник:___________________________________________________________, «____»_____________20___г.


(Ф.И.О.)
(подпись)

График проверил:____________________________________________________________________, «____»____________20___г.

(Ф.И.О.)
(подпись)

Замечания по выполнению графика работы социальным работником:______________________________________________________________
