pieczatka poradni podstawowej
opieki zdrowotnej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

o stanie zdrowia osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do domu pomocy spolecznej

,,Osobie wymagajacej calodobowej opieki z powodu wieku, choroby lub niepetnosprawnosci,
niemogacej samodzielnie funkcjonowaé w codziennym zyciu, ktorej nie mozna zapewnic
niezbednej pomocy w formie ustug opiekunczych, przystuguje prawo do umieszczenia w domu
pomocy spolecznej”.

(Art. 54 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spolecznej — t.j. Dz. U. z 2023r. poz. 901)

1. Imi¢ i nazwisko osoby ubiegajace;j si¢ o skierowanie do domu pomocy spoteczne;j
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3. ZaSWI1adCZAM, Z€ PACTEIIL ....ecueieiiieiieeiieetie et ette et et te et e e tee et eeteesate e aeeeabeesbeeeabeesseeenseensbeennees
jest zdolny/ nie jest zdolny* do §wiadomego podejmowania decyzji we wiasnych sprawach
zyciowych 1 samodzielnie wyrazit zgod¢ na umieszczenie w domu pomocy spoteczne;.

6. Jest osoba przewlekle chorg 1 stan jej zdrowia nie wymaga leczenia szpitalnego:*

1 TAK I NIE

7. Wymaga ze wzgledu na stan zdrowia catodobowej opieki:*
stale 1 TAK ) NIE
okresowo 1 TAK I NIE

8. Prosze poda¢ zakres niezbednych do zapewnienia prze dom pomocy spotecznej §wiadczen
zdrowotnych:*

pielegnacja chorego,

pielegnacja i opieka nad niepelnosprawnym

leczenie, badania i porady lekarskie,

rehabilitacja lecznicza,

badania i terapia psychologiczna

dziatania zapobiegawcze
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9. Czy istniejg przeciwwskazania do umieszczenia w domu pomocy spotecznej™

1 TAK [I NIE
a. wskazana jest konsultacja lekarza psychiatry [] TAK "I NIE
b. wskazana jest konsultacja psychologa 1 TAK I NIE

10. Badana osoba ze wzgledu na stan zdrowia wymaga/nie wymaga* skierowania do:
'] domu pomocy spoteczne;j
( dotyczy 0s6b wymagajacych catlodobowej opieki )
"] zaktadu opiekunczo — leczniczego
( dotyczy os6b wymagajacych wzmozonej opieki medycznej )

11. Pacjent powinien by¢ skierowany do domu pomocy spotecznej dla:*

1) 0s6b w podesztym wieku,

2) o0soOb przewlekle somatycznie chorych,

3) o0s6b przewlekle psychicznie chorych,

4) dorostych niepelnosprawnych intelektualnie,

5) dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie,
6) 0so6b niepelnosprawnych fizycznie,

7) 0s6b uzaleznionych od alkoholu,

(prosze wskaza¢ jeden typ domu)
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Data: ...oooveeiiieee podpis i pieczeé lekarza

*wlasciwe zaznaczy¢
*w przypadku wystepowania choroby psychicznej u osoby ubiegajacej si¢ 0 umieszczenie w domu pomocy spolecznej
do niniejszego zaswiadczenia lekarskiego dotacza si¢ zaswiadczenie lekarza psychiatry.
*w przypadku wystepowania uposledzenia umystowego u osoby ubiegajacej si¢ 0 umieszczenie w domu pomocy spotecznej
do niniejszego zaswiadczenia lekarskiego dolacza si¢ zaswiadczenie psychologa



