Cnsvmmnng

Pieczatka
zakiadu opieki zdrowotnej

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia

osoby ubiegajgcej sie o skierowanie do domu pomocy spolecznej

Imig I nazwisko osoby ubiegajacej sie o skierowanie do domu pomocy

SPOIBCZINE] ..ttt

.............................................................................................................................................

Data urodzenia...........cccoovevemiiieiieiee oo, et
Adres zamieszkania...........ccooovvon... SRR e et et n et

1. Czy lekarz ma wglad do petnej dokumentaciji i od kiedy jest prowadzona (prosze

wpisac miesiac rok) ..o, T SRS TRROTUOS

2. Jest osobg przewlekle chorg ale stan jej zdrowia nie wymaga leczenia szpitalnego*
Tak Nie

3. Rozpoznanie choroby zasadniczej: ........c.ccoovovovvrivi . e

.............................................................................................................................................

5. Osoba wymaga ze wzgledu na stan zdrowia ca%odobowej"opieki*:
Stale - Tak Nie
Okresowo - Tak Nie '
6. Prosze podkresli¢ zakres $wiadczen niezbednych do zapewnienia prawidiowego
funkcjonowania w $rodowisku osoby badanej*:
- pielegnacja chorych
- pielegnacja i opieka nad niepetnosprawnymi
- leczenia, badania i porady lekarskie
- réhabilitacja lecznicza '
- badania i terapia psychologiczna

- dziatania zapobiegawcze




7. Prosze zaznaczy¢ czy istnieje mozliwo$¢ realizacji $wiadczen podkreslonych w pkt. 6
w dotychczasowym srodowisku tj. miejscu zamieszkania lub pobytu:
- jesli tak to jakich

7. Czy istnieje konieczno$¢ konsultacji pacjenta przez*:

- lekarza psychiatre - Tak  Nie

- psychologa - Tak  Nie

8. Badana osoba ze wzgledu na stan zdrowia wymaga skierowania do*:
-domu pomocy spofecznej

( dotyczy osob wymagajacych catodobowej opieki)

- zaktadu opiekunczo-leczniczego

(dotyczy osdb wymagajacych wzmozonej opieki medycznej)

9. W przypadku domu pomocy spolecznej nalezy okresli¢ typ domu ze wzgledu na
wystepujgce schorzenia:

- dla 0séb w podesztym wieku

- dla 0s6b przewlekle somatycznie chorych

- dla osob przewlekle psychicznie chorych

- dla dorostych niepetnosprawnych intelektualnie

- dla 0s6b niepetnosprawnych fizycznie

- dla dzieci i miodziezy niepetnosprawnej intelektualnie

podpis i pieczatka lekarza

* wiasciwe podkreslic

UWAGA:

W wypadku wystepowania choroby psychicznej u osoby ubiegajgcej sie b umieszczenie w domu pomocy
spotecznej do niniejszego zaswiadczenia lekarskiego dolgcza sie zadwiadczenie lekarza psychiatry.

W wypadku wystepowania upoéledzenia umystowego u osoby ubiegajgcej sie o umieszczenie w domu

pomocy spolecznej do hiniejszego zadwiadczenlia lekarskiego dolacza sie zaswiadczenie psychologa.




