pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
o stanie zdrowia osoby ubiegajgcej si¢ o skierowanie
do Domu Pomocy Spolecznej

,, Osobie wymagajqcej catodobowej opieki z powodu wieku, choroby lub niepetnosprawnosci,
niemogqcej samodzielnie funkcjonowaé¢ w codziennym Zyciu, ktorej nie mozna zapewnic

niezbednej pomocy w formie ustug opiekunczych, przystuguje prawo do umieszczenia w domu
pomocy spotecznej”

Art. 54 Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej ( Dz. U. z 2018r., poz. 1508 ze zm.)

1. Imi¢ i nazwisko osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do domu pomocy spolecznej

2. Data 1 MI€JSCE UTOAZENIA: .....uttt ettt ettt ettt et et e ettt et et et e eeenaanaans
3. Adres ZamI@SZKAMIA. ...\ vut ettt ettt ettt et et et et et et e e e e e

4. Od jak dawna pacjent pozostaje pod opieka lekarza wystawiajacego zaswiadczenie:

5. Rozpoznanie choroby zasadnicze;:

6. Uszkodzenie innych narzadow i uktadow, choroby wspotistniejace:

7. Uzywane zaopatrzenie ortopedyczne 1 sprzgt rehabilitacyjny; ewentualne potrzeby w tym




9. .Czy osoba byta leczona psychiatrycznie:

1. TAK 2.NIE
10.Czy istnieje konieczno$¢ konsultacji pacjenta przez':
Lekarza psychiatr¢ 1. TAK 2.NIE
Psychologa 1. TAK 2. NIE

11.Czy osoba ze wzgledu na stan zdrowia wymaga:
calodobowej opieki: 1. TAK 2. NIE
wzmozonej opieki medyczne;j: 1. TAK 2. NIE

12.Badana osoba ze wzglgdu na stan zdrowia wymaga/nie wymaga skierowania do:

1 Domu Pomocy Spotecznej
(dotyczy osoby wymagajacej calodobowej opieki)

] Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego
(dotyczy 0s6b wymagajacych wzmozonej opieki medycznej)

] Placowki Pielegnacyjno-Opiekunczej
(dotyczy 0s6b wymagajacych wzmozonej opieki medycznej)
stale 1. TAK 2. NIE
okresowo 1. TAK 2.NIE

13.W przypadku domu pomocy spolecznej nalezy okresli¢ typ domu ze wzgledu na
wystepujace schorzenia:

dla 0s6b w podesztym wieku

dla 0sob przewlekle somatycznie chorych

dla 0sob przewlekle psychicznie chorych

dla dorostych niepelnosprawnych intelektualnie

dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej intelektualnie

O 0Oo0ooood

dla 0sob niepetnosprawnych fizycznie

MiejSCOWOSC: ..vvneeininninaenen,

Podpis i pieczatka lekarza

' w wypadku wystapienia choroby psychicznej u osoby ubiegajacej si¢ 0 umieszczenie w domu pomocy spotecznej
do niniejszego zaswiadczenia lekarskiego dofacza si¢ zaswiadczenie lekarza psychiatry

w wypadku wystgpowania uposledzenia umystowego u osoby ubiegajacej si¢ 0 umieszczenie w domu pomocy
spotecznej do niniejszego zaswiadczenia lekarskiego dotacza si¢ zaswiadczenie psychologa



