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	إجراءات تقديم الخدمة في المراكز الإيوائية للمسنين



نموذج الإشراف والمناوبة (ليلية، مسائية، صباحية) في مركز إيوائي لرعاية المسنين

	ساعات المناوبة: من |_||_|:|_||_|  إلى  |_||_|:|_||_|    

	المرشد/ة المناوب/ة: ________________________________________



	مجريات الأمور الحياتية التي طرأت داخل المركز خلال المناوبة:
__________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________

	المستجدات التي طرأت داخل المركز خلال المناوبة:
__________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________

	التوصيات:
__________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________



	اسم المرشد/ة المناوب/ة
	التاريخ
	توقيع المرشد/ة

	
	    يوم            شهر               سنة        |_||_|    |_||_|    |_||_||_||_|
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