Pieczgtka zakfadu opieki zdrowotnej
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Zaswiadczenie lekarskie
o stanie zdrowia osoby ubiegajgcej si¢ o umieszczenie w domu pomocy spolecznej
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5. Uzywane zaopatrzenie ortopedyczne, srodki pomocnicze 1 sprzet rehabilitacyjny,
ewentualne petrzeby W by ZaRTERIG xR S RS

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*, o kulach*, na wézku inwalidzkim*,
z pomoc3a drugiej osoby*;

2) przyjmuje pokarmy samodzielnie*, jest karmiona przez druga osobeg*, wymaga
stosowanda specialne) diely Gakie] D enmmmmmsnmesssisssro

3) rodzaje ograniczenia innych czynnoSci (np. mycie sie, ubieranie, zalatwianie
czynnesol TiZiologicanyell) o oommsmsmams s s s e S ST T

5) rodzaje i liczba zabiegow rehabilitacyjno — leczniczych wykonywanych w domu
i poza domem w ciagu dnia*, tygodnia®; miesigea™......cmsmismsaismiimmnsiresmimsies

pieczgtka i podpis
lekarza wystawiajgcego zaswiadczenie
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