Pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej

Zaswiadczenie lekarskie dotyczace przyznania specjalistycznych ustug
opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi.
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Ze wzgledu na stan zdrowia konieczne jest swiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych dla
oséb z zaburzeniami psychicznymi w zakresie:

1) uczenia i rozwijania umiejetnosci niezbednych do samodzielnego zycia, w tym zwlaszcza:
ksztaltowanie umiejetnosci zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych i umiejetnosci
spotecznego funkcjonowania, motywowanie do aktywnosci, leczenia i rehabilitacji, prowadzenie
treningéw umiejetnosci samoobstugi i umiejetnosci spotecznych oraz wspieranie, takze w formie
asystowania w codziennych czynnosciach zyciowych, w szczegolnosci takich jak:

- samoobstuga, zwtaszcza wykonywanie czynnosci gospodarczych i porzgdkowych, w tym umiejetno$¢ utrzymania i
prowadzenia domu,

- dbatos¢ o higiene i wyglad

-utrzymywanie kontaktéw z domownikami, rowiesnikami, w miejscu nauki i pracy oraz ze spotecznoscig lokalna,

- wspolne organizowanie i spedzanie czasu wolnego,

- korzystanie z ustug réznych instytuciji,

2) pielegnacja — jako wspieranie procesu leczenia,

3) rehabilitacja fizyczna i usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu w zakresie nie objetym przepisami
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U. z 2024 poz. 146) w zakresie wspoélpracy ze specjalistami w zakresie wspierania psychologiczno-

pedagogicznego i edukacyjno-terapeutycznego zmierzajacego do wielostronnej aktywizacji osoby korzystajacej
ze specjalistycznych ustug.

Specjalistyczne ustugi opiekuncze dla osdb z zaburzeniami psychicznymi bedg $wiadczone w wymiarze
.......................... godzin miesiecznie, w okresie od .............cceviiiiiiiii. dO

data i podpis lekarza/specijalisty






