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Excellent Care
Excelente Cuidado

My Care Team
Mi Equipo de Cuidados

Date Room #

Familia/ Contactos(s)
Family/Contact(s)

Meta
Goal

Room     #My Name
Mi Nombre

Fecha

Activity:

Walk / Turn Q2hrs:

Preferred Language
Lenguaje Preferido

What is the most important thing we can do for
you today?

Today’s Plan
Plan del día

Terapistas

I know I will be ready to transition when:
Sé que estaré listo para irme en mi transición cuando:

Target Discharge Date:
Fecha Anticipada el Alta

Pain Level
Nivel de dolor

Pain Medications
Medicamentos para el dolor

Other Comfort Measures
Otros medios de confort

Next Dose Available
Siguiente dosis disponible

Physician(s)
Médico

Therapies

RT

PT

OT

ST

Charge Nurse
Enfermera a Cargo

Other Providers
Otros Proveedores

Asistente Clínico
Clinical AssistantNurse

Enfermero(a) A
C

My Comfort
Mi Confort

Family Communication and Questions
Communicación de Familia Y Preguntas

Care Transition
La Transición del Cuidado

???B

Independent
Bed Rest

Bed Alarm
Chair Alarm

Assist 1 Supervision in Bathroom
Assist 2

¿Qué es lo más importante que podemos haier para usted el día de hoy?

??A
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