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E Europejskie e Slaskie. .,UnoEuropeiska
ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

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

1. Badanie przedmiotowe: waga............cccevvenenen. (Y774 ¢ 1) SRS

1. SKOA [ OQIRZYNY ..ottt ettt ettt ettt st se et ae st et et st anssessas et teaseenbeeeanteesanseesnnes
2. Wezty chioNNe ODWOAOWE:.....cci ittt sttt ettt st st s e s e saba e e e e s enbaee e e eareees
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4. Uktad krgzenia-wydolny - niewydolny*), cisnienie krwi..............ccceuuvee.e. tetno/min.......ceeveeennens
5. UKIQd traWiENiai. . ottt st st st st ettt e e s e e e e s b et et ere e e e b beeeseanteaeesnnns
6. UKtad MOCZOWO- PECIOWY ...ttt sttt e e et ste stesteeas st e et et e s e s e se s ane stestestestesrnnnes
7. Ukfad nerwowy i NArzgdy ZmySIOW......cccceceiiie ettt sttt s es vt sr s e sresvestesee e nnsanes
8. Rozpoznanie (Choroba zasadniCza)........cceeccueeeiiieiiiiee ettt sre e e e re e e sabe e s reeeearees
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. Schorzenia wspétistniejgce*):

a) choroba zakazna tak — nie, jesli tak, t0 JaKa?......cccceeiiiiii e

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

¢) narkomania tak — nie

d) alkoholizm tak — nie

e) choroba psychiczna tak — nie, jesli tak, to jaka?.......ccccceeiiiiiieeeeircccerrirerrreer e

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

g) zespot otepienny (Alzhaimer) tak — nie

V. Stopien niesamodzielnosci: (prosze zakreslic wiasciwe odpowiedzi)

Kontakt stowny utrudniony

O

Osoba lezaca

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 lekow

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.)

O o oooaooooo

Stwierdza sie, ze osoba wyzej wymieniona wymaga: dziennej opieki srodowiskowej, pielegnacji,

rehabilitacji i w chwili badania nie wymaga hospitalizacji*).

(pieczatka placowki kierujacego)
*niepotrzebne skresli¢

(pieczed, podpis lekarza, data)



