(piecz¢ zaktadu opieki zdrowotnej
lub lekarza wykonujcego indywidualna praktyldekarsk lub specjalistycznopieke lekarsk)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Nazwisko i img osoby ubiegarej st 0 przygcie do zaktadu opiekiczo — leczniczego lub
pielegnacyjno — OPIEKAICZEGO: ... .ottt e e e e e
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l.  Wywiad (gtdwne dolegliwéci, pocatek i przebieg choroby, dotychczasowe leczenie ykgw
Il. Badanie przedmiotowe: waga ............. wzrost ............ epbota ..............

1. Skoraiwezty chtonne obwodowe ..........cc.ooviiiiiiiii
UKEd 0ddECNOWY ... .. e e e e e e
Uktad krzenia: wydolny, niewydolny *), énienie krwi ................. ttno .........
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Ukiad MOCZOWO — PICIOWY ... .eeeiie et

o g bk w N

Uktad ruchu oraz ocena stopnia samodzi@nbsamoobstugi

7. Ukflad nerwowy i nargzdy ZmMYSIOW ......o.oiiiieie i e e e
8. Rozpoznanie (choroba zasadniCza) ..........ccoviiiiiiii i e
9. Schorzenia wspdtistnigge *)
a. choroba zakmatak — nie, jesli tak to jaka?
b. gruzlicatak — nie, jesli tak to czy w stadium zakaymtak — nie
c. narkomanidgak — nie
d. choroba psychiczni@k — nie, jesli tak to jaka?
lll. Stwierdza si, ze osoba wyej wymieniona wymaga:
catodobowej opieki, piegnacji, rehabilitacji i w chwili badania nie wymabgaspitalizacji *)
IV. Oswiadczenie osoby ubieg@jej sk 0 skierowanie do zaktadu albo jej przedstawiciela
ustawowego:
Wyrazam/nie wyraam *) zgody na przetwarzanie danych osobowych aatych osoby
ubiegajcej skt 0 skierowanie do zaktadu.

data i podpis osoby kierowanej do zaktadu Reqodpis lekarza, data
lub jej przedstawiciela ustawowego *)

*) niepotrzebne sk ¢



