DOM SENIORA

Pieczatka placowki

ZASWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA OSOBY UBIEGAJACE] SIE
O PRZYJECIE DO DOMU SENIORA ,FAMILIA” W SZCZECINKU

Cze$¢ A — wypetnia lekarz
*prosze zakresli¢ stan istniejacy

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
Imie i nazwisko osoby ubiegajacej sie o przyjecie do Domu Seniora ,,Familia” w Szczecinku
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1.Rozpoznanie choroby zasadniczej:

¢/ gruzlica: tak — nie*
d/ alergie: tak — nie*, jesli tak to jakie?



3. Badanie przedmiotowe: waga ........cccccceiieeiernns Kg, Wzrost .......ccoeoiiiiiiie cm
Cisnienie Krwi ........ccoceveeevveeceei. tetno/min. ..oceeeeeeeece e

A/ SKOIra i WEZEY CHIONNE ...ttt et reeeeenee e
b/ UKtad OAAECROWY ... e e e e
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f/ uktad ruchu oraz ocena samodzielnosci i samoobstugi

4. Ocena sprawnosci ruchowej * :

a/ chodzi samodzielnie b/ z pomocg innych oséb

¢/ z pomocy sprzetu rehabilitacyjnego — podac jakiego, ewentualnie potrzeby w tym
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d/ nie chodzi samodzielnie

5. Ocena zdolnosci porozumiewania sie (ewentualnie dysfunkcje) w zakresie:
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6. Czy osoba ubiegajgca sie o skierowanie pozostawata lub pozostaje lub jest konieczna
konsultacja, pod opieka psychiatry, jezeli tak, to z jakiego powodu ?

7. Prosze podkresli¢ zakres Swiadczen zdrowotnych niezbednych do prawidtowego
funkcjonowania osoby badanej:

a/ pielegnacja b/ leczenie state ¢/ rehabilitacja leczenia
d/ badania i terapia psychologiczna
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8. Dom Seniora ,Familia” jest osrodkiem zapewniajgcym catodobowe $wiadczenia
opiekunczo - pielegnacyjne. Nie zapewnia catodobowej opieki pielegniarsko — lekarskiej.
Czy osoba ubiegajaca sie o przyjecie do Domu Seniora FAMILIA powinna mie¢
zapewniong catodobowg opieke pielegniarsko — lekarskg ?

TAK * NIE *

9. Inne istotne informacje o stanie zdrowia

(data, pieczec i podpis lekarza)






