pieczatka zaktadu opieki zdrowotne;j MiejSCOWOSE 1. data ....ceeveeeeeiieiieeieecieeeiee e
lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

o stanie zdrowia osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do domu pomocy spoleczne;j

,, Osobie wymagajgcej calodobowej opieki z powodu wieku,choroby Ilub niepetnosprawnosci, niemoggcej
samodzielnie funkcjonowaé w codziennym zyciu, ktorej nie mozna zapewnic¢ niezbednej pomocy w formie ustug
opiekunczych przystuguje prawo do umieszczenia w domu pomocy spotecznej”

(art. 54 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej )

l.Imi¢ 1 nazwisko osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do domu pomocy spotecznej
2. Data UTOAZENIA .. ..ccuviiieiiieciie ettt e ettt e et e e et e e e teeesabaeessseeesssaaesssaeansseesssseesssaeensseeennseeas
3. Adres ZAmIESZKANIA . .....eovuiiiiriiiiieieeiteteet ettt ettt sttt ettt ettt et enes
4. Czy lekarz ma wglad do pelnej dokumentacji i od kiedy jest prowadzona ( prosz¢ wpisa¢ miesiac

11ok) :

U TAK  miesiac i T0K...o.ovoveveeeeeeereeeeeeeeseeeeeenn O NIE

5.0soba jest przewlekle chora, ale jej stan zdrowia nie wymaga leczenia szpitalnego :

O TAK O NIE
6. Rozpoznanie choroby ZasadniCZe] :.......c.cccccuiieiiiieiiie e e e e e e e e
7. Uszkodzenia innych narzadéw i1 uktadow, choroby wspolistniejace: ........coceevveviiiiienienicenieen.

8. Osoba moze samodzielnie funkcjonowa¢ w codziennym zyciu, przy pomocy ustug opiekunczych

$wiadczonych w miejscu zamieszkania:

U TAK 0 NIE



9.0soba wymaga ze wzgledu na stan zdrowia catodobowej opieki :

stale U TAK O NIE

okresowo U TAK U NIE

10. Prosze podkresli¢ zakres $wiadczen niezbgednych do zapewnienia prawidtowego

funkcjonowania osoby badane;j :

- pielegnacja chorego

- pielegnacja 1 opieka nad niepelnosprawnym
- leczenie, badania i porady lekarskie

- rehabilitacja lecznicza

- badania i terapia psychologiczna

- dzialania zapobiegawcze

11. Badana osoba ze wzglgdu na stan zdrowia wymaga*/ nie wymaga* skierowania do:

0" domu pomocy spotecznej (dotyczy osob wymagajacych catodobowej opieki )

O zakladu opiekunczo-leczniczego lub  pielegnacyjno-opiekunczego (  dotyczy

wymagajacych wzmozonej opieki medycznej )

12. Czy istnieje koniecznos$¢ konsultacji pacjenta przez **:

Lekarza psychiatre O TAK U NIE

Psychologa O TAK 0 NIE

(PODPIS I PIECZATKA LEKARZA )

*  podkresli¢ wlasciwe

0sob

** W przypadku wystepowania choroby psychicznej u osoby ubiegajacej si¢ o umieszczenie w domu pomocy spolecznej do niniejszego

zaswiadczenia dofacza si¢ zaswiadczenie lekarza psychiatry.

W przypadku wystepowania uposledzenia umystowego u osoby ubiegajacej si¢ 0 umieszczenie w domu pomocy spolecznej do niniejszego

zaswiadczenia dotfacza si¢ zaswiadczenie psychologa.



