Kedzierzyn-Kale, dnia ........................

(piecgtka zaktadu opieki zdrowotnej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

do Miejskiego Grodka Pomocy Spotecznej welzierzynie-Ka@lu o koniecznéci
przyznania ustug opiekigzych w miejscu zamieszkania

IMig I NAZWISKO PACIENTA: ... ettt e e e e e e e e et ettt e e e s
P Sl e

AAIES ZaAMIESZKANIA, ... et e e e e e e e e e e

Ze wzgkdu na stan zdrowi osoba:
[ ] niewymaga [ ] wymaga pomocy w formie ustug opiekiazych*.

Choroba powoduje konieczéiowykonywania ustug opiekiczych w zakresie:
1. podstawowej pielgnacji:
[ ] pomoc w utrzymaniu higieny ciata
[ ] pomoc przy ubieraniu i rozbieraniu
[ ] pomoc zaspokojeniu czyném fizjologicznych w tym zmiana pampersa
[ ] pomoc w przygotowaniu i spgwaniu positkow

2. wspierania procesu leczenia:
[ ] nadzér nad przyjmowaniem lekow zgodnie z zaleem lekarza
[ ] realizacja recept
[ ] umawianie wizyt lekarskich i piegniarskich

3. pomoc w prowadzeniu gospodarstwa domowego:
[ ] zapewnienie positkbw (donoszenie positku z daiziennego pobytu)
[ ] robienie drobnych zakupow
[ ] zatatwianie spraw ugzlowych
[ ] utrzymanie czynn&i otoczenia
[ ] zapewnienie ogrzewania

Pacjent olyty jest opielg pielegnacyjr:
- pielegniarkisrodowiskowej [ Jtak [ ] nie
- pielegniarki dtugoterminowej [ 1tak [ ]nie

Osoba wymaga umieszczenia w ZOL-u: [ ] tak nie

piecatka lekarza

* Ustawa o pomocy spotecznej wskazuje, pomoc w formie ustug przystuguje osobom samotristdre z powodu
wieku, choroby, niepetnosprawsed lub innej przyczyny wymagajpomocy innych oséb, a $ej pozbawione. Ustugi
opiekuicze mog by¢ przyznane réwnie osobom, ktére wymagajpomocy innych oséb, a rodzina nie ractakiej

pomocy zapewi

Ustugi opiekuicze obejmuj pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzgtiowych, opiek higieniczr, zalecog przez

lekarza pigjgnacg oraz, w miag mozliwosci, zapewnienie kontaktow z otoczeniem.



