Piecze¢ zaktadu opieki zdrowotnej
Albo lekarza wykonujacego indywidualng praktyke lekarska
Lub indywidualng specjalistyczng praktyke lekarskg

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Nazwisko i imie osoby ubiegajacej sie o przyjecie do zaktadu opiekunczo — leczniczego

e FOK UrOAZENIA oo
0 =P

l. Wywiad (gtéwne dolegliwosci, poczatek i przebieg choroby, dotychczasowe leczenie, nawyki)
I Badanie przedmiotowe: waga .............. WZIoSt ... cieptota ......covveeie
1. Skoraiwezty ChioNNe ODWOUOWE .........oiiii ittt e e e et e e
2. UKD OOAECNOWY ... .ot e e e et e e e e e et et et en e e
3. Uktad krazenia: wydolny — niewydolny*, cidnienie krwi ................. tetno/min ...
I U 1 <= Vo I = LY = -
5. UKtad MOCZOWO — PICIOWY ... oeeeie et et e e et e e e et et e e e e e re e e e e eeneae e
6. Uktad ruchu oraz ocena stopnia samodzielnodci i SamMOoOoDStUGI .......cevvviii i,
7. Ukiad nerwowy i NArzady ZMYSIOW: ... ...u. ittt et e e e e e et et et e e
8. Rozpoznanie (Choroba zaSadNiCZa): ..........i ittt et e et e et e e
9. Schorzenia wspdfistniejgce:*

a) choroba zakazna tak — nie, jesli tak to jaka? ..........cooiii i

b) gruzlica tak — nie

¢) narkomania tak — nie

d) choroba psychiczna tak — nie, jesli tak to jaka? ........cooeie i
Il. Stwierdza sie, ze osoba wyzej wymieniona wymaga: catodobowej opieki, pielegnacji, rehabilitacji i

w chwili badania nie wymaga hospitalizacji*.
V. Oswiadczenie osoby ubiegajgcej sie o skierowanie do zakladu lub jej przedstawiciela

ustawowego*.
Wyrazam/ nie wyrazam* zgody na gromadzenie i przechowywanie danych osobowych
dotyczacych osoby ubiegajacej sie o skierowanie do zaktadu.

/data i podpis osoby kierowanej do zaktadu
lub jej przedstawiciela ustawowego*/

Ipieczeé, podpis lekarza/

* niepotrzebne skreslic



