pieczatka ZOZ lub praktyki
lekarskiej data.....ooeeciee e

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie
do domu pomocy spolecznej

1. Czy ww. Pan/Pani wymaga/ nie wymaga * catodobowej opieki stale / okresowo *
(*niepotrzebne skresli¢)

2. Ocena stanu zdrowia wg skali opartej na skali Barthel: ............... pkt.

3. Czy stan zdrowia uzasadnia skierowanie ww. Pana / Pani do (odpowiednie zaznaczy¢):

a) zaktadu opiekunczo leczniczego lub zaktadu pielegnacyjno — opieckunczego:
(dotyczy os6b wymagajacej wzmozonej opieki medycznej i calodobowej opieki)

b) domu pomocy spoteczne;j:
(dotyczy 0s6b wymagajacej catodobowej opieki)

4. W przypadku domu pomocy spotecznej nalezy okresli¢ typ domu, do ktorego nalezy
umies$ci¢ Ww. Pana / Panig ze wzgledu na wystgpujace schorzenie

(zakresli¢ jeden typ domu)
dla 0s6b w podesztym wieku
0soOb przewlekle somatycznie chorych
0s0b przewlekle psychicznie chorych
dorostych niepelnosprawnych intelektualnie
dzieci i mtodziezy niepelnosprawnych intelektualnie
0soOb niepetnosprawnych fizycznie
0s6b uzaleznionych od alkoholu

5. Rozpoznanie choroby zaSadniCZE] .......cccuveiiiiiiiiie et

6. Przebieg schorzenia podstawowego , stopien uszkodzenia strukturalnego i funkcjonalnego,

stadium zaawansowania ChOrODY ..........ccciiiiiiie s



8. Uzywane zaopatrzenie ortopedyczne i sprzet rehabilitacyjny; ewentualne potrzeby w tym

ZAKEESI. ..ot et ————e e e e e e e e —————aea e e e e e ———

9. Zakres niezbednych do zapewnienia przez dom pomocy spolecznej §wiadczen zdrowotnych

pielegnacja chorych

pielegnacja i opieka nad niepelnosprawnymi
leczenie, badania i porady lekarskie
rehabilitacja lecznicza

badania i terapia psychologiczna

dzialania zapobiegawcze

( zakreslic)

D OO0 OTCE

UWAGA :

W przypadku wystepowania choroby psychicznej u osoby ubiegajacej si¢ o umieszczenie
w DPS do niniejszego zaswiadczenia lekarskiego dotacza si¢ zaswiadczenie lekarz psychiatry.

W przypadku wystgpowania uposledzenia umystowego u osoby ubiegajacej si¢ o DPS do
niniejszego zaswiadczenia lekarskiego dotacza si¢ zaswiadczenie psychologa.

pieczatka i podpis lekarza
wystawiajacego zaswiadczenie



