ZASWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA
OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O PRZYJECIE
DO REZYDENCJI SENIORA
W WEGIERSKIEJ GORCE

Wypelnia lekarz

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Imi¢ 1 nazwisko osoby ubiegajace;j si¢ o przyjecie do Rezydencji Seniora:

Adres zamieszkania (PODYLU) ....ccueeeeiiiiiiiieeiiie ettt

1. Rozpoznanie choroby zasadniczej

a) choroba zakazna: tak-nie, jesli tak to jaka?.........ccceeeiieiiiieiiieeeeee e
b) nosicielstwo chordb: tak-nie, jesli tak to jakie? .........cccooveeiiieiiiiiiieieeeeeees
C) GIUZIICA: tAK-TIIE .. ..viiiiiiieiiiieeiieeeteeeite e et e e et e e ete e e st eeestaeeeaseeessaeeessaeeessaeesnsaeesnseaenns
d) alergie: tak-nie, je§li tak t0 JAKIE? .......cccoviiiiiiiiieeiieieee e
3. Badanie przedmiotowe: waga.............. kg, wazrost................. cm

ci$nienie Krwi:................... tetno/min..........ccceeeveeneen.

a) skOra 1 Wezly ChlONNe. .....cocuiiiiiiiiiiie s
b) uktad 0ddEChOWY .....ooiiiiieeee e e e
C) UKIAd KTGZENIA .. ..ceiiieiiecee et aree s

d) UKIad trAWICNIA .. ...oocuiiiiiiiiciee e et a e e ans



€) uktad MOCZOWO/PICIOWY .. eiieiiieeiieee e e n

f) uktad ruchu oraz stopnia samodzielno$ci 1 samoobstugi ..........ccceeeeviieniiiiiiiienn,

4. Ocena sprawnosci ruchowej:
a) chodzi samodzielnie
b) z pomocg innych os6b
c¢) z pomocg sprzetu rehabilitacyjnego — podac¢ jakiego, ewentualnie potrzeby w tym
] S () (SRR
d) nie chodzi samodzielnie
5. Ocena zdolnosci porozumiewania si¢ (ewentualne dysfunkcje) w zakresie:
@) TMOWY . eeeutieeetieeeteeeeteeesaeeesuseeesseeessseesasseesssseeassseaassaeassaeasssseansseeanssaesnsseessseeensseeensnes
D) STUCKU ..ottt s e e r e e e earee e
C) WZEOKUL .. oeiiiiiieiiiieiie ettt ettt ettt e et e et e et e e sateesbeensaesabaessaeesseensseenseensseenseensns
6. Czy osoba ubiegajaca si¢ o skierowanie pozostawata lub pozostaje pod opieka psychiatry, jezeli

tak, to z jakiego POWOAU?.......cccuiiiiiiiiiieeee e

(pieczatka, podpis)



