Pieczgtka zaktadu opieki zdrowotnej Mi€jSCOWOSC | AALQ w.veeevvevereeeeerrcerre e

lub praktyki lekarskiej

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia

osoby ubiegajqcej sie o skierowanie do Domu Pomocy Spotecznej

1. Czylekarz ma wglqd do petnej dokumentacji i od kiedy jest prowadzona (prosze wpisac
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2. Jest osobqg przewlekle chorq ale jej stan zdrowia nie wymaga leczenia szpitalnego

Tak Nie
3. Rozpoznanie ChOrobY ZASAANICZE]:..........cuceeeeeeeeeeeeseeseseceietieteiesieete e etesss s s essessassasssatessessessssnasesens
4. Uszkodzenia innych narzgdow i uktaddéw, choroby wspotistniejgce: ............cuveeveeeeveeveveevrvnennna,

5. Osoba wymaga ze wzgledu na stan zdrowia cafodobowej opieki:
Stale tak nie
Okresowo tak nie
6. Prosze podkresli¢ zakres swiadczen niezbednych do zapewnienia prawidtowego
funkcjonowania w srodowisku osoby badanej:
e Pielegnacja chorych
e Pielegnacja i opieka nad niepetnosprawnymi
e leczenia, badania i porady lekarskie
e Rehabilitacja lecznicza
e Badania i terapia psychologiczna
e Dziatania zapobiegawcze



Prosze zaznaczy¢ czy istnieje mozliwosc realizacji Swiadczen podkreslonych w pkt.6 w
dotychczasowym srodowisku tj. miejscu zamieszkania lub pobytu:
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- nie

Czy istnieje koniecznos¢ konsultacji pacjenta przez:

- lekarza psychiatre tak nie

- psychologa tak nie

Badana osoba ze wzgledu na stan zdrowia wymaga/ nie wymaga” skierowania do Domu
Pomocy Spotecznej - prosze okresli¢ typ domu ze wzgledu na wystepujgce schorzenia:
- dla 0s6b w podesztym wieku

- dla 0séb przewlekle somatycznie chorych

- dla osob przewlekle psychicznie chorych

- dla dorostych niepetnosprawnych intelektualnie

- dla 0séb niepetnosprawnych fizycznie

- dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej intelektualnie

podpis i pieczqtka lekarza
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niepotrzebne skresli¢



