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Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia
osoby ubiegajgcej sie o skierowanis do domu pomocy spotecznej
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1. Rozpoznaria choroby Zasagnicze] ........cceeernvnn.n. G T O e =
2. Przebieg scharzenia podstawowego - poczatek (ustalcny na podstawie jakiej dokumentagii);

stapien uszkoazenia strukturalnego | funkcicnalnege: stadium Zaawansowania choroby

.......... R s s

3. Uszkodzeniz innych narzaddw i ukiadow, choroby wspclistniejgce bt e e e e

4. Uzywane zzopatrzenie oitopedyczne | sprzet rehabilitacyny; ewentualne potrzeby w tym zakresie

S. Od kiedy pacjent pozostaje pod opieka lekarza wysiawid|acego zaswiadczenie? (data)

6. Wiw Pan/Fzni wymaga / nie wymaga® opieki osoby zrugiej za wzgledu na niemoznosé samodz=ielnej
egzystencii:  stale / okresowo " niepotrzezne skreslic

7. Zakres niezbgdnych do zapewnienia przez dom pomoc: spolecznei $wiadczen zdrowotnych:
a. pielegnacja chorych
b. pielegnac;a i opieka nad niepeinosprawnymi
C. leczenie, badania i porady lekarskie
d. rehabiltacja lecznicza
e. badaniaiterapia psychologiczna
f.  dziatznia zapobiegawcze.



a. 0s0b starych
b. 0s6b przewlekle Somatycznie chorych
C. 0s6b przewlekle psychicznie chorych
d. dorostych niepc{nospraWnych intelektualnie
e. dzieci i miodziezy niepehmsprawnych intelektualnie
f. oséb njepclnosprawnych fizycznie
]

/zakreslié jeden typ/

pieczatka i podpis lekarza Wystawiajacego
zaswiadczenie



