Piecze¢ podmiotu leczniczego

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Nazwisko i imie osoby ubiegajgcej sie o przyjecie do Zaktadu Pielegnacyjno
Opiekunczego w Lipsku

Wywiad (gtéwne dolegliwosci, poczatek i przebieg choroby, dotychczasowe leczenie,
nawyki)

Badanie przedmiotowe: waga.........ccceveveunnne (774 (o 1) SR cieptota....ccovveceeceeceennns
1. Skoéraiwezty chtonne ObBWOAOWE.......ccccoiieiiieicci e e e s
2. UKIad OQAECROWY ...ttt ettt b sbe e ena b bes e e e s sbesananees
3. Ukfad krazenia: wydolny, niewydolny?, ciénienie krwi................. ,tetno........
B U 1 To IR 4 = V1T o - TR
5. UKIad MOCZOWO-PICIOWY.....ooiviitiiriieecre ettt st eeraes e st b sbe e s e n s
6. Ukfad ruchu oraz ocena stopnia samodzielnosci i samoobstugi..........cccuevruenene.
Uktad nerwowy i Narzgdy ZmyStOW.......ccceveeeriereieeininierre e s se e
Rozpoznanie (choroba zasadniCza)......ccccceeeeeeeeiireerieiieeee e sresaeenees
9. Schorzenia wspdtistniejace?
a) Choroba zakazna tak — nie, jesli tak to jaka........ccoeeeveereire 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, to jaka......c.ccoceveeirereccevrcinne,
Stwierdza sie, ze osoba wyzej wymieniona wymaga catodobowej opieki, pielegnacji,
rehabilitacji i w chwili badania nie wymaga hospitalizacji.
Oswiadczenie osoby ubiegajace;j sie o skierowanie do zaktadu opieki dtugoterminowej
w Lipsku (lub jej przedstawiciela ustawowego)
Wyrazam - nie wyrazam zgode ! na gromadzenie i przechowywanie danych
osobowych dotyczacych osoby ubiegajacej sie o skierowanie do ZPO w Lipsku.

Data i podpis osoby kierowanej do ZPO Data podpis i pieczatka lekarza
lub jej przedstawiciela ustawowego

1) Niepotrzebne skresli¢



