Pieczatka zakladu opieki zdrowotnej

MiJSCOWOSCE e, data...........ocooeil.

Zaswiadczenie lekarskie
o stanie zdrowia osoby ubiegajacej si¢ 0 umieszczenie w domu pomocy spolecznej
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Data UFOAZENIA ... oot

AdIeS ZAMIESZKANIA. ... ..ottt e e

1. Rozpoznanie choroby zasadniczej

5. Uzywane zaopatrzenie ortopedyczne, srodki pomocnicze i sprz¢t rehabilitacyjny, ewentualne potrzeby w tym
zakresie

6. Wykaz wykonywanych badan dodatkowych, konsultacji specjalistycznych, innej dokumentacji medyczne;j istotnej
dla oceny stanu zdrowia ( w zataczeniu )



7. Zakres podstawowej opieki i pielggnacji:
1) osoba jest lezaca* porusza si¢ samodzielnie*, o kulach*, na wézku inwalidzkim*, z pomocg drugiej osoby*,
2) przyjmuje pokarmy samodzielnie*, jest karmiona przez druga osob¢*, wymaga stosowania specjalnej diety ( jakiej?)

5) rodzaje i liczba zabiegow rehabilitacyjno — leczniczych wykonywanych w domu i poza domem w ciggu dnia*,
tygodnia*, miesigca*

- gruzlice ptuc lub innych NarzadOw: ...... ..ot e
- ChOTODE WENEIYCZNG (JAKA) ..\ uvintitit et ettt et et ettt ettt et ettt et et et et et et et et e e et et et e e e a et e e e s et e e ae e ene e

- utratg wzroku: tak/nie, W jakim STOPIIUL ... ..ot e

- chorobe psychiczna: tak/mie, JAKA: .........iiie ittt ettt e
S AINE KAIBCEWO: ..ttt e e e e e e e
9. Czy chory moze by¢ niebezpieczny: dla siebie tak / nie , dla innych: tak/nie
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pieczatka i podpis
lekarza wystawiajacego zaswiadczenie

* niepotrzebne skresli¢



