Zatacznik Nr 3

do procedury postepowania w sprawach dotyczacych
kierowania oraz ustalenia odptatnosci za pobyt

w mieszkaniu treningowym/wspomaganym

pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA OSOBY
UBIEGAJACEJ SIE O SKIEROWANIE DO MIESZKANIA TRENINGOWEGO/WSPOMAGANEGO

2. Przebieg schorzenia podstawowego — poczatek (ustalony na podstawie jakiej dokumentacji), stopien

uszkodzenia strukturalnego i funkcjonalnego; stadium zaawansowania Choroby ............cccceveereecesseeee s
3. Uszkodzenia innych narzaddw i uktaddw, choroby WSPOtIStNIEJGCE .....c.ceeeueueieieeiietceee ettt s
4. Uzywane zaopatrzenie ortopedyczne i sprzet rehabilitacyjny; ewentualne potrzeby w tym zakresie ..........c.ccoeeeveeeceeecinreennns
5. Od kiedy pacjent pozostaje pod opieka lekarza wystawiajgcego zaswiadczenie? (data) .......cccceeeeeeeeseeeese e

6. Pacjent objety jest opieka pielegnacyjna:
- pielegniarki srodowiskowej [ Jtak [ ]nie

- pielegniarki dtugoterminowej [ 1tak [ 1nie

~

. Osoba wymaga umieszczenia w zakfadzie opiekunczo-leczniczym [ 1tak [ Inie

0o

. Osoba wymaga umieszczenia w domu pomocy spotecznej [ Ttak [ 1nie

O

. Osoba wymaga umieszczenia w mieszkaniach treningowych/wspomaganych [ 1tak [ 1nie

miejscowosc i data pieczed i podpis lekarza wystawiajacego zaswiadczenie



