pieczatka ..
Data i miejsce

zaktadu opieki zdrowotnej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O AKTUALNYM STANIE ZDROWIA

IMEE 4 NAZWISKO . ...ttt e e et e e e
Data Urodzenia..............oiiuiiiiiiiiii i

Nr i seria dokumentu stwierdzajacego toZsamosC.............cooeiiiiiiiiiiiiiii
INT PESEL. ...t
Adres ZamieSZKaMIA. .. ... ...ttt
1. Jest osoba przewlekle chora i stan jej zdrowia nie wymaga leczenia szpitalnego*

2. Rozpoznanie choroby zasadniczej.

3. Przebieg schorzenia podstawowego - poczatek ( ustalony na podstawie jakiej dokumentacji ):
stopiet uszkodzenia strukturalnego i funkcjonalnego; stadium zaawansowania choroby



8. Czy istniejg przeciwwskazania do umieszczenia w domu pomocy spolecznej dla oséb w podesztym
wieku i przewlekle somatycznie chorych

TAK* NIE*
9. Wymaga umieszczenia w DPS dla:
1. o0séb w podesztym wieku,

0s6b przewlekle i somatycznie chorych,

0s6b przewlekle psychicznie chorych,

2
3
4. dorostych niepelnosprawnych intelektualnie,
5. dziecii mlodziezy niepelnosprawnej intelektualnie,
6. 0s6b niepelnosprawnych fizycznie.

7. 0s6b uzaleznionych od alkoholu

(w przypadku kilku schorzen nalezy zaznaczy¢ dominujacy typ domu)

Czy wymaga pobytu w domu pomocy spotecznej na stale* czy okresowo*?”

10. W uzasadnionych przypadkach - konsultacja psychiatry

12. Od kiedy pacjent pozostaje pod opieka lekarza wystawiajacego zaswiadczenie?
(data) coeeveeveniiniiiiienns

13. Od kiedy pacjent posiada dokumentacje medyczna?
(data) .cooeveviniiiiiiiin

14. Czy lekarz wystawiajacy zaswiadczenie ma pelny wglad do dokumentacji medycznej pacjenta?

TAK* NIE*

*niepotrzebne skresli¢

Pieczgd i podpis lekarza
wystawiajacego zaswiadczenie



