GMINNY OSRODEK POMOCY SPOtECZNEJ W ISTEBNEJ 43-470 Istebna 1000 tel.: 33/855-62-22
e-mail: gops@gops-istebna.pl

pieczqtka zaktadu opieki zdrowotnej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O UMIESZCZENIE W
DOMU POMOCY SPOLECZNE)

IMIE, NAZWISKO: WIEK........

ROZPOZNANIE CHOROBY ZASADNICZEJ (OPIS W JEZYKU POLSKIM)

UZYWANE ZAOPATRZENIE ORTOPEDYCZNE, SRODKI POMOCNICZE, SPRZET REHABILITACYJNY, POTRZEBY W
TYM ZAKRESIE

WYKAZ WYKONYWANYCH BADAN DODATKOWYCH, KONSULTACJI SPECJALISTYCZNYCH, INNEJ
DOKUMENTACII MEDYCZNEJ ISTOTNEJ DLA OCENY STANU ZDROWIA (W ZAtACZENIU)

RODZAJE | LICZBA ZABIEGOW REHABILITACYJNO — LECZNICZYCH WYKONYWANYCH W DOMU | POZA
DOMEM (WSKAZAC CZESTOTLIWOSC)

W ciggu dnia / tygodnia / MiEeSigea . . ..ottt ettt e e e
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ZAKRES SPRAWOWANEJ OPIEKI | PIELEGNACI *

[] osoba porusza sie samodzielnie [1 osoba porusza sie na wozku inwalidzkim

[J osoba porusza sie z pomocy drugiej osoby [J osoba jest lezgca

[] osoba porusza sie o kulach " wskazaé poziom ruchomosci
[ przyjmuje pokarmy samodzielnie L] jest karmiona przez drugg osobe,

1 wymaga specjalnej diety (jakiej?): " wskazaé wtasciwe

RODZAJE OGRANICZENIA INNYCH CZYNNOSCI
(NP. MYCIE SIE, UBIERANIE, ZALATWIANIE CZYNNOSCI FIZJOLOGICZNYCH)

W DOMU e

ZAGROZENIE DLA SIEBIE | INNYCH

Czy osoba moze by¢ niebezpieczna dla siebie TAK [ NIE []

Czy osoba moze byé niebezpieczna dlainnych TAK [ NIE [

DIaCZE 0. . ittt e e
MigjscowosC: . .. oo

D] 7 Podpis i pieczec lekarza
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