Zatacznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji mieszkaricow
do Centrum Opiekuniczo-Mieszkalnego Reguty

pieczec¢ nagtéwkowa podmiotu leczniczego miejscowos¢, data

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
o stanie zdrowia osoby ubiegajacej sie o przyznanie ustug
w Centrum Opiekunczo — Mieszkalnym Reguty

Uwaga: Centrum Opiekunczo — Mieszkalne Reguty jest osrodkiem wsparcia, do ktérego kierowane sg
osoby, ktdre ze wzgledu na wiek, chorobe lub niepetnosprawnos¢ wymagajg wsparcia w zaspokajaniu
niezbednych potrzeb zyciowych.

Zaswiadczenie stanowi wzoér pomocniczy. Do przyznania ustug w Centrum konieczne s3 dane
z punktéw 1,4,8,10 -12 niniejszego wzoru.

1. Imie i Nazwisko osoby ubiegajacej sie o przyjecie do Centrum Opiekuriczo — Mieszkalnego Reguty:

2. Adres zamieszkania

3. Data i miejsce

urodzenia:

4. PESEL:

5. Diagnoza —rozpoznanie:

6. Uszkodzenie innych narzgddéw i ukfadu, choroby wspétistniejace, w tym zaburzenia psychiczne:




7. Wskazania do leczenie i rehabilitacja:

8. Koniecznos¢ stosowania diety (np. lekkostrawna):

9. Czynnosci pielegnacyjne wynikajgce z indywidualnych zalecen lekarskich (jakie?)

10. Uczulenia i alergie osoby kierowanej do Centrum Opiekuriczo — Mieszkalnego Reguty.

11. Czy istnieja przeciwwskazania zdrowotne do umieszczenia w formie pobytu
dziennego/catodobowego w Centrum Opiekuriczo — Mieszkalnym Reguty?

TAK* NIE*

12. Czy w/w jest osobg, ktora z uwagi na niepetnosprawnos¢ wymaga wsparcia w zaspokajaniu
niezbednych potrzeb zyciowych.

TAK* NIE*
13. Faktyczny stan zdrowia:

* whasciwe podkresli¢

pieczec i podpis lekarza



