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ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA
OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O SKIEROWANIE DO O SRODKA WSPARCIA
DZIENNEGO DLA OSOB Z ZESPOLEM OT EPIENNYM

IMIQ T NAZWISKO ... ettt e e e e e e e e e e e e e et e e eeeeee s s sennaneessssssssn s neeeeeeeeeeeaeeeeeenssnssnnnnns
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4. Czy osoba zgtasza potrzeby fizjologiczne?

1 tak: [ wdziehm [ wnocy 1 nie

5. Czy osoba korzysta z pampersa/pieluchomajtek?

1 tak: [ wdziewm [] wnocy 1 nie

6. Uzywane zaopatrzenie ortopedyczne, spety rehabilitacyjne oraz srodki pomocnicze (np. pampersy).

Ewentualnie potrzeby w tym zakresie:
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7. Zalecany zakres opieki i pialgnaciji:
- osoba jest zdolna do wykonywania podstawowycmeasci w zakresie samoobstugi:
0 tak 1 nie
- 0soba poruszagsisamodzielnie, o kulach, na wozku inwalidzkim,aa drugiej osoby*
- przyjmuje pokarmy:. samodzielnie, jest karmionaear drug osolg, wymaga stosowania specjalnej
diety* (Jezeli taK, 10 JAKIEJ?) ...iiiii ettt eeeee et e e e e e e e e et e et e et ettt b naaan e e b a e e e e e e e e aeeeeeaeenrees
- rodzaje ograniczenia innych czygob(np. mycie s, ubieranie) ............ccooiiiiiiiiii i

- czy osoba wymaga ustug fizjoterapii $lj@ak to jakiCh? ..........ccooiiii i

8. Stan psychiczny:

Orientacja osoby chorej dobra srednia brak
- we wiasnej osobowoi O O O
- W czasie O 0 0
- W otoczeniu 0 0 0
- W sytuacji O O O

9. Zaswiadcza sg, ze stan zdrowia osoby ubiegajcej sie 0 pobyt w Gsrodku Wsparcia Dziennego
dla 0os6b z zespotem epiennym nie zagraa zyciu i zdrowiu wkasnemu oraz innych osob i osoba ai

wymaga leczenia szpitalnego.

(data) (podpis i piecz lekarza)

* Whasciwe podkrali¢
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