pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

1. Imie i nazwisko osoby ubiegajgcej sie o skierowanie do domu pomocy spotecznej

4. Jest osobg przewlekle chorg i stan jej zdrowia:

wymaga leczenia szpitalnego*,
nie wymaga leczenia szpitalnego*.

5. Ze wzgledu na stan zdrowia:

wymaga catodobowej opieki*,
nie wymaga catodobowej opieki*.

6. Prosze podac¢ zakres niezbednych do zapewnienia przez dom pomocy spotecznej swiadczen
zdrowotnych:*

1)
2)
3)
4)
5)
6)

pielegnacja chorych,

pielegnacja i opieka nad niepetnosprawnymi,
leczenie, badanie i porady lekarskie;
rehabilitacja lecznicza,

badania i terapia psychologiczna,

dziatania zapobiegawcze.

7. Czy istniejg przeciwwskazania do umieszczenia w domu pomocy spoteczne;j:

TAK* NIE*
Zalecana konsultacja lekarza psychiatry TAK* NIE*
Zalecana konsultacja psychologa TAK* NIE*
miejscowosc i data podpis i pieczatka lekarza

* whasciwe podkresli¢

Uwaga:

W wypadku wystepowania choroby psychicznej, choroby alkoholowej, choroby Alzheimera u osoby ubiegajgcej sie o
umieszczenie w domu pomocy spotecznej, do niniejszego zaswiadczenia lekarskiego dotgcza sie zaswiadczenie lekarza

psychiatry.

W wypadku wystepowania upos$ledzenia umystowego u osoby ubiegajgcej sie o umieszczenie w domu pomocy
spotecznej, do niniejszego zaswiadczenia lekarskiego dotgcza sie zaswiadczenie psychologa.



ZASWIADCZENIE LEKARZA PSYCHIATRY

1. Imie i nazwisko osoby ubiegajgcej sie o skierowanie do domu pomocy spotecznej:

a) data pierwszej hospitalizacjiz................ccoooieiis, ;ostatniej: ..o ;
b) liczba hospitalizacji:................... ; taczny okres hospitalizacji: ............cccccvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiins ;
C) gtdwne powody hOSPItaliZaAC]iI..........ceuiiiiiii i
4. Opis aktualnego stanu zdrowia psychicznego osoby badanej i prognoza stanu zdrowia: .....

5. Charakterystyczne cechy funkcjonowania osoby ubiegajgcej sie o skierowanie do domu
POMOCY SPOIECZNE] W STOAOWISKU: ...t e e

(miejscowo$c¢, data) (podpis i pieczec lekarza psychiatry)



Zasdwiadczenie wydaje psycholog dla osoby uposledzonej
umystowo ubiegajgcej sie o skierowanie do domu pomocy
spotecznej (dla dzieci od 3 roku zycia zaswiadczenie
wystawia tylko poradnia psychologiczno-pedagogiczna
podlegajgca kuratorowi oswiaty)

ZASWIADCZENIE PSYCHOLOGA

2. Stwierdza sie uposledzenie umystowe W STOPNIU .........cooviuiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeees Q...

3. Charakterystyka osoby ubiegajgcej sie o skierowanie do domu pomocy spotecznej pod
wzgledem:

a) INTEIEKEUBINYIM .
) MOCIOMBINYM oo
) SPOICCZIY oottt
4. Najbardzis] charaklerystyczne cechy 0SODOWOACH | Z2CHOWAR ...

5. Czy osoba ubiegajgca sie o skierowanie do domu pomocy spotecznej pozostawata lub
pozostaje pod opiekg psychiatryczng, jezeli tak, to z jakiego powodu? ........cccceevviieiiiiiiiiinnnnnn.

(miejscowos¢ i data) (podpis psychologa)



Zielona Gora, .......ccoeeveviviiiiiiiiiiie

(piecze¢ nagtowkowa)
Zaswiadczenie lekarskie
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Ze wzgledu na stan zdrowia jest niezdolny/a do samodzielnej egzystencji. Nie jest
w stanie w sposob Swiadomy wyrazi¢ zgody na umieszczenie w domu pomocy
spotecznej.

(piecze¢ i podpis lekarza psychiatry)



