Piaczatka
zaktadu opieki zdrowotnej

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia
osoby ubiegajacej sie o skierowanie do Domu Pomocy Spotecznej

Swietoch{owice,
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1. Rozpoznanie choroby zasadniczej

2. Przebieg schorzenia podstawowego

3. Uszkodzenie innych narzadow i uktadéw, choroby wspotistniejace

4. Rokowania / mozliwosci poprawy / dalsze leczenie i rehabilitacja
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5. Uzywane zaopatrzenie ortopedyczne, $srodki pomocnicze i sprzet rehabilitacyjny, ewentualne
potrzeby w tym zakresie

6. Wykaz wykonanych badan dodatkowych, konsultacji specjalistycznych, innej dokumentacji
medycznej istotnej dla oceny stanu zdrowia osoby ubiegajacej sie o skierowanie do Domu

Pomocy Spotecznej (w zataczeniu)

7. Zaznaczyé typ domu Pomocy spotecznej, do ktérego powinna zosta¢ skierowana w/w osoba:

1) os6b w podesztym wieku,

2) oséb przewlekle somatycznie chorych,

3) osdéb przewlekle psychicznie chorych,

4) dorostych niepetnosprawnych intelektualnie,

5) dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie,
6) osdb niepetnosprawnych fizycznie,

7) osdb uzaleznionych od alkoholu.

(pieczatka i podpis lekarza wystawiajacego
zaswiadczenie)



