Wzér E 3

{pieczeé zakladu opieki zdrowotnej
Tub praktvki iekarskiej)

(m/e/scowosc i ¢/ala)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
o stanie zdrowia
wydane w celu stwierdzenia zasadnosci skierowania
do domu pomocy spolecznej

Imi¢ 1 npazwisko osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do domu pomocy

................................................................................................................

2. Przebieg schorzenia podstawowego; stopien uszkodzenia strukturalnego i funkcjonalncgo:
stadium zaawansowania choroby:

................................................................................................................

6. Ocena sprawnosci ruchowej (w!asuwe zaznaczyc).

a) osoba chodzi samodzielnie,
b) 0soba porusza sie z pomocg innych oséb,
c) osoba porusza si¢ z pomoca sprzgtu rehabilitacyjnego
POdac JAKIEO: ... ...t ieiiie s

d) osoba lezaca



7. Ocena zdolnosci porozumiewania si¢ (ewentualne dysfunkcje w zakresie: mowy, stuchu

1 wzroku)

9. W przypadku domu pomocy spotecznej nalezy okresli¢ (wiasciwe podkreslié) typ domu
ze wzgledu na wystepujgce schorzenia:

- dla 0s6b w podesztym wieku

- dla osdb przewlekle somatycznie chorych

- dla osob przewlekle psychicznie chorych

- dla dorostych niepelnosprawnych intelektualnie

- dla 0s6b niepelnosprawnych fizycznie

- dla dzieci i mlodziezy niepelnosprawnej intelektualnie

- dla os6b vzaleznionych od alkoholu
10. Czy osoba wymaga stalej, calodobowej opieki z powodu wieku, choroby niepetnosprawnosci
nvluscive zaznaczyd)
TAK 7 NIE
1. Czy osoba wymaga opicki osoby drugiej z uwagi na niemozno$é samodzielnej egzystencji
(wlascivve podkreslié)
TAK / NIE
12. Czy w przypadku ww. osoby istnieje koniecznos¢ konsultacji przez:'
(wlasciwe zaznaczyc):
a) lekarza psychiatry TAK / NIE
b) psychologa TAK / NIE

(pieczeé i podpis lekarza wystawiajqcego zaswiadczenie)

b ow przypadku wyslapienia zaburzenia psychicznego, choroby psychicznej u osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie
do domu pomocy spotecznej do niniejszego za$wiadczenia lekarskiego wymagane jest zalaczenie za§wiadczenia lekarza
psychiatry ( DRUK ES)

- w przypadku wystapienia upo$ledzenia umyslowego u osoby ubiegajacej sie o skierowanie do domu pomocy
spolecznej do niniejszego zaswiadczenia lekarskiego wymagane jest zalaczenie za§wiadczenie psychologa (DRUK Ed)



