pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej

Zaswiadczenie lekarskie
o stanie zdrowia osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie
do domu pomocy spolecznej
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5. Uzywane zaopatrzenie ortopedyczne, Srodki pomocnicze i sprzet
rehabilitacyjny, ewentualne potrzeby w tym zaKresie .......ccoceevvueecsueecseecsseccsnecnnees

6. Wykaz wykonywanych badan dodatkowych, konsultacji specjalistycznych, innej
dokumentacji medycznej istotnej dla oceny stanu zdrowia (w zalaczeniu)

7. Zakres sprawowanej opieki i pielegnacji:

1. osoba jest lezaca* , porusza si¢: samodzielnie* , o0 kulach* , na wézku
inwalidzkim* , z pomocg drugiej osoby* ;

2. przyjmuje pokarmy samodzielnie*, jest karmiona przez druga osobe¢*, wymaga
stosowania specjalnej diety (JAKIEJ?) .ccccceeercercrscerrcsinrcsssnnrcssnnecssnnesssnnesssnsesssnsnsssnns



3. rodzaje ograniczenia innych czynnosci (np. mycie si¢, ubieranie, zalatwianie
CZyNNOSCI fiZjOlOZICZNYCR) cuveeiveveiciirnricssnnicsssnresssnecsssanecsssnsicsssssssssssssssssssssssssssssnssssses

4. Jest osobg przewlekle chora stan jej zdrowia nie wymaga leczenia szpitalnego®

5. Wymaga ze wzgledu na stan zdrowia calodobowej opieki stale* lub okresowo*
TAK* NIE*

6. Prosze poda¢ zakres niezbednych do zapewnienia przez dom pomocy spolecznej
swiadczen zdrowotnych:*

a) pielegnacja chorych,

b) pielegnacja i opieka nad niepelnosprawnymi,
¢) leczenie, badanie i porady lekarskie,

d) rehabilitacja lecznicza,

e) badania i terapia psychologiczna,

f) dzialania zapobiegawcze.

7. Czy istniejq przeciwwskazania do umieszczenia w domu pomocy spolecznej
TAK* NIE*

8. Proponuje skierowanie pacjenta do DPS dla:

0s0b w podeszlym wieku,

0sob przewlekle somatycznie chorych,

0sob przewlekle psychicznie chorych,

dorostych niepelnosprawnych intelektualnie,

dzieci i mlodziezy niepelnosprawnych intelektualnie,
0s6b niepelnosprawnych fizycznie,

0s0b uzaleznionych od alkoholu.
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Uwaga:

W wypadku wystepowania choroby psychicznej u osoby ubiegajacej si¢ o umieszczenie w domu pomocy spolecznej, do niniejszego
zaswiadczenia lekarskiego dolacza si¢ zaswiadczenie lekarza psychiatry. W wypadku wystepowania uposledzenia umyslowego u osoby
ubiegajacej si¢ 0 umieszczenie w domu pomocy spolecznej, do niniejszego zaswiadczenia lekarskiego dolacza si¢ zaswiadczenie psychologa.

(miejscowosc i data) (podpis i pieczeé lekarza)
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