(piecze¢ zaktadu opieki zdro-
wotnej albo lekarza wykonujgcego
indywidualng praktyke lekarska
lub indywidualng specjalistyczng
praktyke lekarska)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Nazwisko i imie osoby ubiegajgcej sie o przyjecie do zaktadu opiekunczo-leczniczego lub pielegnacyjno-
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rok urodzenia: ......cccoevcveeeviieiiniieeeeeen,
Lo [ =TS PSPPSRI
l. Wywiad (gtéwne dolegliwosci, poczatek i przebieg choroby, dotychczasowe leczenie, nawyki)

Il. Badanie przedmiotowe: waga .........cc....... (1774 (1] A cieptota .ccovvcveeeiiiiiee,

1. Skéra i wezty chtonnNe OBWOUOWE: .....cciieiiiiiiiee e st an e e e e e as
V1 - o o T o [=Tol o Vo LYY PSPPI
3. Uktad krazenia: wydolny - niewydolny*), cisnienie krwi: ....cccccevveiiiineennn. tetno/min: ....ccceeeveennnn.
LG = o IR = 1Y (=] o Y- PR
5. UKIad MOCZOWO-PICIOWY: 1ttt e e st e e s s s aabe e e e e s e sabbaeeeesnnaseeees
6. Uktad ruchu oraz ocena stopnia samodzielnosci i Samoobstugi: .........ceeevvviiiiiiiiiiiiiiii e
7. Uktad Nerwowy i NArzgdy ZMYSIOW: .......uuiviiieeiiieiieiieeeeei ettt ee e e e et e e s eesea s seasasabaeaeeeereeseeeensnenns
8. Rozpoznanie (Choroba zasadniCza): .....ccoccuuruiiiiiiiiieeieeeee e e ee e e e e e e e e e e bbb brreereeeeeeeas
9. Schorzenia Wspé’fistniejace:*)

a) choroba zakazna tak — nie, jesli tak t0 Jaka? ...ccccvvveeereiiiiiiiiiiiecc e

b) gruzlica tak — nie, jesli tak, to czy w stadium zakaznym tak — nie

c) narkomania tak — nie

d) choroba psychiczna tak — nie, jesli tak, t0 Jaka? .......cooovvvviiiriiiiiiiii e
. Stwierdza sie, Zze osoba wyzej wymieniona wymaga:
catodobowej opieki, pielegnacji, rehabilitacji i w chwili badania nie wymaga hospitalizacji*).
V. Oswiadczenie osoby ubiegajgcej sie o skierowanie do zaktadu albo jej przedstawiciela
ustawowego*).

Wyrazam / nie wyraiam*) zgody na gromadzenie i przechowywanie danych osobowych dotyczgcych
osoby ubiegajacej sie o skierowanie do zaktadu.

(data i podpis osoby kierowanej do zaktadu
lub jej przedstawiciela ustawowego) (piecze¢, podpis lekarza, data)

*
wtasciwe podkresli¢



