.............................................................. Bielawa, dnia .......ccccccoevvnnnneenn.
pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

do Osrodka Pomocy Spolecznej w Bielawie o koniecznos$ci przyznania ustug opiekunczych w

miejscu zamieszkania

Koniecznos¢ stosowania diety:
[ ] nie [ J1aK = JAKIC] . uooeiieiieiieeiiecie ettt ettt ettt et e e e tbeennaeenbeenbeeennas

Zdolnos¢ pacjenta do poruszania sie

po mieszkaniu: w Srodowisku:

[ ]zdolny do poruszania si¢ samodzielnie bez uzycia [ ]zdolny do poruszania si¢ samodzielnie bez uzycia
lub lub
z uzyciem sprzetu ortopedycznego z uzyciem sprzetu ortopedycznego

[ ]zdolny do poruszania si¢ z pomocg innych os6b [ ]zdolny do poruszania si¢ z pomoca innych os6b

[ ]niezdolny do poruszania si¢ [ ]niezdolny do poruszania si¢

Zalecane czynnosSci pielegnacyjne :

[ ]ukladanie chorego w 16zku i pomoc przy zmianie pozycji ciata,

[ ] pielegnacja miejsc zmienionych chorobowo — smarowanie, wykonywanie i zmiana drobnych
opatrunkéw, zaktadanie kompreséw i oktadow,

[ ] przygotowywanie, podawanie lekow w dawkach zaleconych przez lekarza,

[ ] mierzenie temperatury ciala, tetna,cisnienia,poziomu cukru,
[ ] opréznianie cewnika,

[ ] oklepywanie,
[ ]

inne czynnosci pielggnacyjne zlecone przez lekarza ...........coccoeeevieierienieiiinieneeeeeee e

pieczatka i podpis lekarza

Zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoteczne;j
* art. 50 ust. 3 ,, ushugi opiekuncze obejmujg pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych, opicke
higieniczna, zalecana przez lekarza pielegnacje oraz, w miar¢ mozliwosci, zapewnienie kontaktow z otoczeniem”,
* art. 50 ust. 5 ,, oSrodek pomocy spolecznej, przyznajgc ushugi opiekuncze , ustala ich zakres, okres i miejsce
Swiadczenia”.




