Druk zalecany do wykorzystania

Pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej
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OPINIA LEKARSKA
O STANIE ZDROWIA OSOBY UBIEGAJACE) SIE O UMIESZCZENIE W DOMU POMOCY SPOLECZNE)
I. DANE OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O UMIESZCZENIE W DOMU POMOCY SPOLECZNE)
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1l. ROZPOZNANIE CHOROBY ZASADNICZE)



Druk zalecany do wykorzystania

VI. UZYWANE ZAOPATRZENIE ORTOPEDYCZNE, SRODKI POMOCNICZE | SPRZET REHABILITACYINY,
EWENTUALNE POTRZEBY W TYM ZAKRESIE

VIl. WYKAZ WYKONYWANYCH BADAN DODATKOWYCH, KONSULTACJI SPECJALISTYCZNYCH, INNEJ
DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ ISTOTNEJ DLA OCENY STANU ZDROWIA (W ZALACZENIU)

VIIl. ZAKRES SPRAWOWANEJ OPIEKI | PIELEGNACII

1. Czes$¢ ankietowa
Osoba ubiegajaca sie o umieszczenie jest osobg:
O lezacy;
O poruszajacy sie samodzielnie;
O poruszajacg sie o kulach;
O poruszajgcy sie na woézku inwalidzkim;
[ poruszajaca sie z pomoca drugiej osoby.

Osoba ubiegajaca sie przyjmuje pokarmy:

] samodzielnie;
O jest karmiona przez drugg osobe;
O inny sposéb przyjmowania pokarmMoOW (JAKIE).......ceceveieierieieeeetet et ettt

Osoba ubiegajaca sie:

O nie wymaga stosowania specjalnej diety;
] wymaga stosowania Specjalnej diety (JAKIE]?).......eveeveevrveereereereeereeeesssseseeeseseseesssesseesessessesessenes

2. Czesc opisowa

Rodzaje ograniczenia innych czynnosci (np. mycie sie, ubieranie, zatatwianie czynnosci fizjologicznych)
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Rodzaje i liczba zabiegow rehabilitacyjno-leczniczych wykonywanych w domu i poza domem w ciggu
dnia/tygodnia/miesigca

Aktualnie stwierdza sie:
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Chory moze by¢ niebezpieczny:
a) dlasiebie:

O tak;
[l nie;
b) dlainnych:

[l tak;
O nie.

Jesli zaznaczono, ze badany jest niebezpieczny dla siebie lub innych, to okresli¢ zachowanie:

Podpis i pieczec¢ lekarza wystawiajacego odpis



