ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
O STANIE ZDROWIA

OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O SKIEROWANIE DO DOMU POMOCY SPOLECZNEJ

,,Osobie wymagajqcej catodobowej opieki z powodu wieku, choroby lub niepelnosprawnosci, niemoggcej
samodzielnie funkcjonowa¢ w codziennym Zyciu, ktorej nie mozna zapewni¢ niezbednej pomocy w formie
ustug opiekuniczych, przystuguje prawo do umieszczenia w domu pomocy spotecznej” art. 54 Ustawy z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej ( Dz. U. z 2009 r., Nr 175, poz.1362 z pdzn.. zm.)

1. Imie i nazwisko osoby ubiegajacej si¢ 0 skierowanie do domu pomocy spotecznej

3. Czy lekarz ma wglad do pelnej dokumentacji i od kiedy jest ona prowadzona
(prosze poda¢ miesigc i rok)

Tak Nie

4. Jest osobg przewlekle chora, ale stan jej nie wymaga leczenia szpitalnego
Tak Nie

5. Rozpoznanie choroby zasadniczej:

7. Uzywane zaopatrzenie ortopedyczne i sprz¢t rehabilitacyjny; ewentualne potrzeby w

tym zakresie:

8. Osoba wymaga ze wzgledu na stan zdrowia catlodobowe;j opieki:
- stale Tak Nie
- okresowo Tak Nie

9 . Czy istnieje konieczno$¢ konsultacji pacjenta przez:

Lekarza psychiatre Tak Nie
Psychologa Tak Nie



10. Prosze podkres$li¢ zakres Swiadczen zdrowotnych niezbednych do zapewnienia
prawidlowego funkcjonowania osoby badanej 1 zaznaczy¢ czy istnieje mozliwos¢
realizacji w dotychczasowym srodowisku.

- pielegnacji chorych Tak Nie
- pielggnacja i opieka nad

niepetnosprawnym Tak Nie
-leczenie badania i porady

lekarskie Tak Nie
-rehabilitacja lecznicza Tak Nie
-badania i terapia

Psychologiczna Tak Nie
-dzialania zapobiegawcze Tak Nie

11. Badana osoba ze wzgledu na stan zdrowia wymaga/nie wymaga skierowania do:

Domu pomocy spotecznej
( dotyczy 0s6b wymagajacych calodobowej opieki)

Zaktadu opiekunczo-leczniczego
( dotyczy os6b wymagajacych wzmozonej opieki medycznej)

12. W przypadku domu pomocy spolecznej nalezy okresli¢ typ domu ze wzgledu na
wystepujace schorzenia:

a) dla 0osob w podesztymwieku

b) dla os6b przewlekle somatyczniechorych

c) dla oséb przewlekle psychiczniechorych

d) dla dorostych niepetnosprawnychintelektualnie

e) dladzieci i mtodziezy niepelnosprawnej intelektualnie

f) dla osob niepetnosprawnych fizycznie

g)dla os6b uzaleznionych od alkoholu

MiejSCOWOSC: o,
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Podpis 1 pieczatka lekarza

» w wypadku wystapienia choroby psychicznej u osoby ubiegajacej si¢ 0 umieszczenie w domu pomocy
spotecznej do niniejszego zaswiadczenia lekarskiego dotacza si¢ za§wiadczenie lekarza psychiatry

* w wypadku wystepowania uposledzenia umystowego u osoby ubiegajacej sie¢ o umieszczenie w domu
pomocy spotecznej do niniejszego zaswiadczenia lekarskiego dotgcza sie za§wiadczenie psychologa



