
                                            
                                                

 

 

ZAŁĄCZNIK NR 4 

 DO PROCEDURY PRZYJMOWANIA PACJENTÓW W ODDZIALE DZIENNEGO WSPARCIA 

 

KARTA ZAJĘĆ TERAPEUTYCZNYCH 

ARTETERAPIA 

 
Nazwisko i imię…………………………………………………………………………………………….PESEL……………………………. 

DATA OPIS ZACHOWAŃ I AKTYWNOŚCI PACJENTA 

  



                                            
                                                
 


