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ZASWIADCZENIE LEKARSKIE/SKIEROWANIE
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Hospicjum Sosnowieckie im. Sw. Tomasza Ap ,Wspierajaca opieka zdrowotna nad osobami zagrozonymi ubéstwem lub
wykluczeniem spotecznym w Powiecie M. Sosnowiec ” Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego
Nr umowy o dofinansowanie UDA-RPSL.09.02.06-24-05A6/18
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lll. Schorzenia wspétistniejgce*):

a) choroba zakazna tak — nie, jesli tak, t0 jaka?.......cccoeiiiiiiiii i,

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

c) narkomania tak — nie

d) alkoholizm tak — nie

e) choroba psychiczna tak — nie, jesli tak , t0 JaKa ?...ccuuuecceeeiiiiireemrieceeenrrreeeennnreeeeseereennnnnnsneenes

) ChOrOba NOWOTWOIOWA ...oovceiceeceeceetevecteecee ettt ettt et sre st etesasanssseessessesseseensennesenns

g) zespdt otepienny ( Alzhaimer ) tak — nie

IV. Stopien niesamodzielnosSci: ( prosze zakresli¢ wiasciwe odpowiedzi)

Kontakt stowny utrudniony

O

Osoba lezgca

Osoba stabo poruszajgca sie po mieszkaniu

Wymagana pomoc przy ubieraniu sie

Wymagana pomoc w myciu sie

Wymagana pomoc w poruszaniu sie

Wymagana pomoc w jedzeniu

Wymagana pomoc w zazywaniu lekéw

Wymagana pomoc w korzystaniu z toalety

Wymagana pomoc w wychodzeniu z domu

Wymagana pomoc w czynnosciach gospodarczych,
jesli tak to w jakich: ( np. przygotowanie positku,
zrobienie zakupow itp.)

OO oo oooo oo

Stwierdza sie, ze osoba wyzej wymieniona wymaga: dziennej opieki srodowiskowej, pielegnac;ji,

rehabilitacji i w chwili badania nie wymaga hospitalizacji*).

(pieczatka placowki kierujgcego)
*niepotrzebne skresli¢

(pieczed, podpis lekarza, data)



