pieczeé¢ zaktadu opieki zdrowotnej
albo lekarza wykonujacego indywidualna praktyke lekarska
lub indywidualna specjalistyczna praktyke lekarska

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Nazwisko i imie osoby ubiegajacej sie o przyjecie do zaktadu opiekunczo -

leczniczego lub pielegnacyjno — opiekUNCzego: ... ...ttt iiinetenneennnns
data UrOodzendia: ittt ittt ittt ittt ittt ittt et i e e
2 e ol

I. Wywiad (gidéwne dolegliwosdci i przebieg choroby, dotychczasowe leczenie,

I. Badania przedmiotowe: waga....... kg, wzrost....... cm, ciepltota....... °C
Skéra i wezly chlonne obwodowe. ............ ...ttt

Uktad oddeChowy . . . . oottt ettt ettt ettt e e e e e e e e

I
1
2
3. Uktad krazenia: wydolny - niewydolny*, cis$nienie krwi..... tetno/min.....
4. UkZad trawienia. .. ... ...ttt ittt ittt ettt e
5. Uklad mMOCZOWO — PICIOWY. .. ..ttt e e e e e e e e e e e e e e et ettt e e
6

Uktad ruchu oraz ocena stopni samodzielnos$ci i samoobsiugi .............

9. Schorzenia wspditistniejace *

a) choroba zakazna tak-nie, jesdli tak Lo JaKa? .. ieeeeeeeeeeeeeeeeeeenn
b) gruzlica tak-nie, je$li tak , to czy w stadium zakazZnym tak-nie.........
C) NArKOMANIA TAK= NI i ittt ittt ettt ettt ettt ettt ettt ettt
d) choroba psychiczna tak - nie, jesli tak to jaka..........iiiiiiiiiinn.

III. Stwierdza sie, Ze osoba wyzZej wymieniona wymaga: calodobowej opieki,
pielegnacji, rehabilitacji i w chwili obecnej nie wymaga hospitalizacji*
IV. Oswiadczenie osoby ubiegajacej sie o skierowanie do zakladu albo jej
przedstawiciela ustawowego *

Wyrazam / nie wyrazam / zgody na gromadzenie i przechowywanie danych

osobowych dotyczacych osoby ubiegajacej sie o skierowanie do zaktadu.

(data i podpis osoby kierowanej do zaktadu
lub jej przedstawiciela ustawowego) e e e e e e e e
(piecze¢ i podpis lekarza, data)



