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pieczqtka zaktadu opieki zdrowotnej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE DLA OSOBY WYMAGAJACEJ UStUG OPIEKUNCZYCH
IMIE, NAZWISKO: WIEK . .......
ADRES ZAMIESZKANIA: e

ROZPOZNANIE

CHOROBA LUB WIEK POWODUJE KONIECZNOSC WYKONYWANIA UStUG OPIEKUNCZYCH W ZAKRESIE:

1. PODSTAWOWEJ PIELEGNACII, KTORA OBEJMUIJE:
[J pomoc w utrzymaniu higieny ciata, [J ubieraniu i rozbieraniu, L] pomoc w przemieszczaniu,
[J pomoc w przygotowywaniu i spozywaniu positkdw,
[J pomoc w zaspokajaniu czynnosci fizjologicznych
2. PODTRZYMANIA AKTYWNOSCI SPOtECZNEJ, KTORA OBEJMUJE:
[J motywowanie do aktywnosci fizycznej, [J pomoc w utrzymaniu wiezi rodzinnych i spotecznych
3. WSPIERANIU PROCESU LECZENIA, KTORY OBEJMUIJE:
[J pomoc w dotarciu do zaktaddw opieki zdrowotnej,[ ] umawianie wizyt lekarskich i pielegniarskich,

[J realizacje recept, nadzor nad przyjmowaniem lekéw zgodnie z zaleceniem lekarza,

[J powiadamianie rodziny lub lekarza rodzinnego o istotnych zmianach w zachowaniu podopiecznego
wskazujgcych na pogorszenie stanu zdrowia

4. OKAZYWANIA WSPARCIA EMOCJONALNEGO W DOSWIADCZENIACH EGZYSTENCJONALNYCH:
[J samotnosci, cierpieniu,[] innych trudnych doswiadczeniach zyciowych

5. POMOCY W PROWADZENIU GOSPODARSTWA DOMOWEGO, KTORE OBEJMULJE:

[J zapewnienie positkow, ] zatatwianie spraw urzedowych, ] zakupy, utrzymanie czystos$ci otoczenia,
[zabezpieczenie ogrzewania, [ zarzgdzania pieniedzmi, w zakresie jakim czynno$ci te nie moga by¢
wykonywane przez podopiecznego i jego rodzine

6. INNE (WPISAC INNE PRZYCZYNY WKAZUJACE NA KONIECZNOSC SWIADCZENIA UStUG OPIEKUNCZYCH

Podbpis i piecze¢ lekarza
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