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piecatka zaktadu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA OSOBY
UBIEGAJ ACEJ SIE O SKIEROWANIE DO DOMU POMOCY SPOLECZNEJ

Adres zamieszkania (PODYLU) ...

2. Przebieg schorzenia podstawowego— giegz(ustalony na podstawie jakiej dokumentacji),
stopier uszkodzenia strukturalnego i funkcjonalnego; stadzaawansowania choroby

3. Uszkodzenia innych naiddw i ukladow, choroby wspohistnige ............cccoeeveiininnn.

4. Uzywane zaopatrzenie ortopedyczne i gprehabilitacyjny; ewentualne potrzeby w tym

&= 1= [
5. Od kiedy pacjent pozostaje pod opiédkarza wystawiacego zawiadczenie? (data)
6. W/w Pan/i wymaga/nie wymaga* opieki osoby drygie wzgkdu na nieménosé

samodzielnej egzystencji:

stale/okresowo



7. Zakres nieziinych do zapewnienia przez dom pomocy spoteczéwijadcze
zdrowotnych:

a) piekgnacja chorych,

b) piekgnacja i opieka na niepetnosprawnymi,
c) leczenie, badania i porady lekarskie,

d) rehabilitacja lecznicza,

e) badania i terapia psychologiczna,

f) dziatania zapobiegawcze

8. Stan zdrowia i mdiwosci psychofizyczne pozwakapa umieszczenie w DPS dla:

a) osob starych,

b) os6b przewlekle somatycznie chorych,

c) 0s0Ob przewlekle psychicznie chorych,

d) dorostych niepetnosprawnych intelektualnie,

e) dzieci i miodziey niepetnosprawnych intelektualnie,
f) 0sob niepetnosprawnych fizycznie

| zakrdli¢ jeden typ/

UWAGA:

W przypadku wysipowania choroby psychicznej u osoby ubiegej st 0 umieszczenie
w DPS do niniejszego gaiadczenia lekarskiego dmiza s¢ zawiadczenie lekarza
psychiatry.

W przypadku wysfpowania upéledzenia umystowego u osoby ubiegaj sk o
umieszczenie w DPS do niniejszegéwiadczenia dajcza s¢ zaswiadczenie psychologa.

[ecatka i podpis lekarza wystawigjego zawiadczenie



