Pieczatka zakladu opieki zdrowotnej

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia
dla celu ubiegania si¢ o skierowanie do
Domu Pomocy Spolecznej
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1. Rozpoznanie choroby zasadniczej

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

3. Uszkodzenia innych narzadéw i ukladéw, choroby wspétistniejgce.

4. Zastosowane leczenie i rehabilitacja — rodzaje, czas trwania, pobyty w szpitalu, sanatorium.

5. Ocena wynikéw leczenia, rokowania (frwatos¢ uszkodzen, mozliwoéé poprawy), dalsze leczenie
i rehabilitacja.

6. Uzywane zaopatrzenie ortopedyczne i sprzgt rehabilitacyjny; ewentualne potrzeby w tym zakresie.



7. Ocena sprawnosci fizycznej: osoba poruszajgca si¢ samodzielnie
osoba poruszajaca sie o lasce
osoba poruszajaca sie o kulach
osoba lezgca

8. Osobd wymaga/ nie wymaga ze wzgledu na stan zdrowia catodobowej opieki:

stale TAK NIE
okresowo TAK NIE
9. Zalecana konsultacja lekarza psychiatry:

TAK NIE
10. Zalecana konsultacja psychologa:

TAK NIE
11. Badana osoba wymaga/ nie wymaga skierowania do domu pomocy spolecznej:

dla os6b w podesztym wieku

dla 0s6b przewlekle i somatycznie chorych

dla 0s6b psychicznie chorych

dla dorostych niepetnosprawnych intelektualnie

dla dzieci i miodziezy niepelnosprawnej intelektualnie
dla os6b niepelnosprawnych fizycznie

dla oséb uzaleznionych od alkoholu
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pieczatka i podpis lekarza
wystawiajacego zaswiadczenie
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Zaswiadczenie wydaje lekarz psychiatra
dla nsoby chorej psychicznie ubiegajacej siv
o skierowanie do domu pomocy spoleczngj

ZASWIADCZENIE LEKARZA PSYCHI

SRS

HIATRY

1. Imig i nazwisko osoby ubiegajacej sie o skierowanie do domu pomocy spoleczne;j ..

2. Szezegblowa diagnoza psychiatryczna

3. Przébieg leczenia:

a) data pierwszej hospitalizacji ... . OStatniej

b) liczba hospitalizacji : laczny czas hoépitalizacj.i

¢) gtéwne powody hospitalizacji

4. Opis _aktua}nego stanu zdrowia psychicznego osoby badanej i prognoza stanu zdrowia

5. Charakterystyezne cechy ﬁmkcjohqwania osoby ubiegajqcej si¢ o skierowanie do.-dé.mupoi‘nocy spotecznej w $rodowisku

6. Lekarz prowadzacy (imig i fazwisko, adres, numer telefonu)

r UWagi uzupelnidjace i zalecenia lekarza

(miejscowosd i data) (nadnis i nieczed lrkarsa newnhiat



Zaswiadczenie wydajc psycholog dla osoby uposledzonej umystowo
ubiegajacej sig o skierowariie do domu pomocy spolecznej
(dla dzieci od 3 roku.zycia zaswiadczenie wystawia tylko poradnia
psychologiczno - pedagoglczna pcdlega_}qca kuratorowi odwiaty)

ZASWIADCZENIE PSYCHOLOGA
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“Imié i nazwisko osoby ubiégajb,,cej si¢ o sk1erowamedodomu pomocy _é.p‘&ec_zhéj :

2 Stwierdza sig upoéledzeme umyslowe w stopmu WP R _— : 1Q

3 Charakterystyka osoby ublegajqcej sie 0 skxerowame do domu pomocy spoleczne_l pod wzglgdem
j'-'r-: - e,) intelektualnym : : %
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4. Najbardziej charakterystyczne cechy osobowosci i zachowan
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5 Czy osoba ub:ega_mca sigo sklerowame dc domu pomqocy.. Spoiecmej pozostawala lub pazostaje pod op:ekq psychlagt:ycmq
JeZell tak, to z Jaklego powodu? e e e '

Czy byla z tego powodu hospitahzowana, ]&ﬁh tak, to jak dlugo‘? :
Wy &Pmeblegdotychczasowej rehabihta T, T P P B WS NV Ra VI R
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7. Psycholog (ewentualnie l,eka._;z)_ p_m\\_gggza,_cf (imig i nazwisko, adres, numer telefonu). ... S e

8. Uwagi uzupelniajqcéi zalecenia psychologa

~

(miejscowosé i data) (podpis psychologa)



