pieczatka zaktadu opieki zdrowotne;
lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

o stanie zdrowia osoby ubiegajacej si¢ o przyznanie Swiadczenia ustug wsparcia
krotkoterminowego w formie pobytu calodobowego w domu pomocy spolecznej

»Ustugi wsparcia krotkoterminowego mogq by¢ przyznane osobie, ktora ze wzgledu na wiek,
chorobe lub niepelnosprawnos¢ wymaga dorainej pomocy w formie pobytu catodobowego lub w
formie dziennej, ze wigledu na czasowe ograniczenie moZliwosci zapewnienia wilasciwego wsparcia
w miejscu zamieszkania przez osoby na co dzien sprawujqce opieke nad tq osobq.”

(Art. 55a ust. 3 Ustawy o pomocy spolecznej z dnia 12 marca 2004 r. - t.j. Dz. U. 7 2023 r., poz 901 ze zm. )
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4. Jest osobg przewlekle chorg, ale stan jej zdrowia nie wymaga leczenia szpitalnego:

O TAK O NIE
5. Od kiedy pacjent pozostaje pod opieka lekarza wystawiajacego zaswiadczenie:

5. Rozpoznanie choroby zasadniczej:

6. Uszkodzenia innych narzadow 1 uktadow, choroby wspotistniejace:

7. Uzywane zaopatrzenie ortopedyczne 1 sprz¢t rehabilitacyjny: ewentualne potrzeby
w tym zakresie :




8. Czy istnieje konieczno$¢ konsultacji pacjenta przez *:

lekarza psychiatre 0 TAK O NIE

11. Stan zdrowia i1 mozliwosci psychofizyczne pozwalaja na korzystanie z ushug
wsparcia krotkoterminowego w domu pomocy spotecznej dla oséb:

przewlekle somatycznie chorych 0O TAK 0O NIE

0sO6b w podesztym wieku O TAK 0O NIE

podpis i pieczatka lekarza wystawiajacego zaswiadczenie

UWAGA:
* W wypadku wystepowania choroby psychicznej lub uposledzenia umystowego u osoby ubiegajacej si¢ 0 umieszczenie w domu
pomocy spotecznej, do niniejszego zaswiadczenia lekarskiego dotacza si¢ zaswiadczenie lekarza psychiatry.



