stempel zaktadu opieki zdrowotnej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

o stanie zdrowia osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do domu pomocy spolecznej

»Osobie wymagajgcej calodobowej opieki 7 powodu wieku, choroby Ilub niepelnosprawnosci, niemogqcej
samodzielnie funkcjonowaé w codziennym Zyciu, ktorej nie moina zapewni¢ niezbednej pomocy w formie ustug
opiekunczych, przystuguje prawo do umieszczenia w domu pomocy spolecznej.”

( art. 54 ustawy 7 dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spolecznej)

1. Imi¢ 1 nazwisko

2. Data urodzenia

3. Adres zamieszkania
4. Od kiedy pacjent pozostaje pod opieka lekarza wystawiajacego zaswiadczenie

5. Rozpoznanie choroby zasadniczej:

6. Uszkodzenia innych narzadéw 1 uktadéw, choroby wspotistniejace:

7. Uzywane zaopatrzenie ortopedyczne 1 sprzet rehabilitacyjny - ewentualne potrzeby w tym
zakresie:

8. Osoba wymaga opieki/pielegnacji w zakresie:

9. Czy osoba byta/jest leczona psychiatrycznie ?*
[] TAK [] NIE

10. Czy istnieje koniecznos¢ konsultacji pacjenta przez: *



lekarza psychiatre [ TAK [J NIE
psychologa [ TAK [ NIE

11. Osoba wymaga ze wzgledu na stan zdrowia catodobowej opieki: *

STALE [] TAK [] NIE
OKRESOWO [] TAK [ NIE

prosze podac¢ na jaki okres czasu:

12. Czy osoba jest zdolna do $wiadomego wyrazenia zgody na skierowanie

1 umieszczenie w domu pomocy spolecznej: *
[0 TAK  [JNIE

13. Badana osoba ze wzgledu na stan zdrowia wymaga/nie wymaga skierowania do:

[ DOMU POMOCY SPOLECZNE]J: *
(dotyczy 0s6b wymagajacych catodobowej opieki)

[ ZAKEADU OPIEKUNCZO — LECZNICZEGO / ZAKLADU PIELEGNACYJNO -

OPIEKUNCZEGO : *
(dotyczy 0s6b wymagajacych catodobowej opieki medycznej)

15. W przypadku domu pomocy spotecznej nalezy okresli¢ typ domu ze wzgledu na
wystepujace schorzenia: *
e dla os6b w podesztym wieku

e dla oséb przewlekle somatycznie chorych
e dla osob przewlekle psychicznie chorych **

e dla o0sdb niepelnosprawnych intelektualnie ***

Miejscowos¢:

Data:

podpis i pieczatka lekarza

*wlasciwe podkresli¢;

**w przypadku wystepowania choroby psychicznej u osoby ubiegajacej si¢ 0 umieszczenie w domu pomocy
spotecznej do niniejszego zaswiadczenia dotagcza si¢ zaswiadczenie lekarza psychiatry;

***w przypadku wystepowania niepelnosprawnosci intelektualnej u osoby ubiegajacej si¢ 0 umieszczenie w
domu pomocy spolecznej do niniejszego za§wiadczenia dotacza si¢ zaswiadczenie psychologa.



