Imi¢ i nazwisko miejscowos¢, dnia

Telefon kontaktowy

WNIOSEK
O wydanie skierowania do Zakladu Opiekunczo — Leczniczego /Pielegnacyjno —

Opiekunczego Niepublicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Powiatowe Centrum
Zdrowia Sp. z 0. o. z siedziba w Lwowku Slaskim

ProSze 0 SKICTOWANIC ... .uiintiit ittt et et e aeeenns

do Zaktadu Opiekunczo — Leczniczego/ Pielegnacyjno — Opiekunczego Niepublicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z o. 0. z siedzibg w Lwowku
Slaskim.

UZASADNIENIE

* podpis osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do Zaktadu albo jej przedstawiciela ustawowego lub — za zgoda tej
osoby albo jej przedstawiciela ustawowego — inna osoba lub zaktad opieki zdrowotnej



Zalaczniki do wniosku:

1) zaswiadczenie lekarskie stwierdzajace, ze $wiadczeniobiorca ubiegajacy si¢ o skierowanie

do Zaktadu wymaga catodobowej pielggnacji, opieki lub rehabilitacji,

2) wywiad pielggniarski przeprowadzony przez pielggniarkg ubezpieczenia zdrowotnego lub

3)

4)

5)

6)

7)

8)

pielegniarke podmiotu leczniczego w ktorym pacjent ubiegajacy si¢ o skierowanie
przebywa,
dokumenty stwierdzajace wysoko$¢ dochodu osoby skierowanej do Zaktadu (decyzja
organu emerytalno — rentowego, decyzja 0 przyznaniu zasitku statlego wyréwnawczego,
decyzja o przyznaniu renty socjalnej lub inne) wraz z zatgczong zgodg swiadczeniobiorcy
lub przedstawiciela ustawowego na potracanie optat za pobyt w zaktadzie przez wlasciwy
organ emerytalno — rentowy ze $wiadczenia emerytalno — rentowego zgodnie z odr¢bnymi
przepisami lub do odbioru tych nalezno$ci przez Zaktad w przypadku przekazywania
takich nalezno$ci na adres Zakladu,
Karta oceny $wiadczeniobiorcy kierowanego do Zakladu/przebywajacego w Zaktadzie
(tzw. Skala Barthel),
w przypadku wspolistnienia z rozpoznaniem zasadniczym choroby psychicznej —
zaswiadczenie wydane przez specjalist¢ o braku przeciwwskazan psychiatrycznych do
pobytu w ZOL/ ZPO (ogdlnym) z adnotacja o swiadomej i dobrowolnej zgodzie pacjenta.
zgode pacjenta na objecie opieka przez Zaktad Opiekunczo — Leczniczy w Gryfowie
Slaskim,
zgode $wiadczeniobiorcy ubiegajacego si¢ o skierowanie do ZOL/ZPO na ztozenie przez
wskazang osob¢ dokumentéw koniecznych do wydania skierowania przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego,
zobowigzanie $wiadczeniobiorcy ubiegajacego si¢ o skierowanie do ZOL/ZPO do
dobrowolnego uiszczania nalezno$ci za pobyt w ZOL/ZPO, wyliczonej przez
Ksiggowos¢ Spotki zgodnie z obowigzujacymi przepisami.



