Zaswiadczenie lekarskie — wypetnia lekarz kierujacy lub lekarz POZ
(nie wczesniej niz 30 dni przed przyjeciem do Szpitala)

PACJENT DOSTARCZA ZASWIADCZENIE W CHWILI PRZYJECIA DO SZPITALA

1mMi¢ 1 NAZWISKO PACIENLA: ....ccueieiiieiiieiieiieeieeee e
PESEL ...

2. . Ocena stanu psychicznego:

a). czy pacjent rozumie i WYKONUJE POIECENIA & ....ocuiiiiiiieieieiesie et
b). czy pacjent pobiera aktualnie leki uspokajajace, przeciwdepresyjne : ................ ,jakie ...
3. Rurka tracheostomijna: .........ccccoeevevveiiieeninns

4.. CeWNIK MOCZOWY .....ocvvrvvriieiieieienie e

5. 0dlezyny: ....coocvveiieiiieieeee UMIEJSCOWICTIE (OPIS) +eevveervreeieennieeiienireeieesiteeseesnreeaeesneens

6. Ocena samodzielno$ci w czynno$ciach zycia codziennego™:
samodzielne mycie si¢ Tak Nie Pomoc samodzielne ubieranie si¢ Tak Nie Pomoc
samodzielne jedzenie Tak Nie Pomoc trzymanie moczu i stolca  Tak Nie

samodzielne siadanie w t6zku Tak Nie Pomoc Samodzielne chodzenie po pokoju Tak Nie Pomoc
po korytarzu Tak Nie Pomoc po schodach Tak Nie Pomoc

czy posiada zaopatrzenie ortopedyczne tak -jakie? .....cccoiiiiieiieee, nie

7. Choroby wspolistniejace™: przebyte operacje, czynna choroba nowotworowa, istniejgce ogniska
zakazne, padaczka, choroby skory, choroba niedokrwienna serca, nadcisnienie tetnicze,
niewydolnos¢ krazenia , niewydolno$¢ oddechowa, otepienie, zaburzenia zachowania, upadki,inne

* wlasciwe podkresli¢
8. Aktualnie zazywane leki i ich dawkowanie , uczulenia na leki:  .......cccocviiiiiiiiiiieiees

podpis i piecze¢ lekarza

DAE-0211-1-16/5.1.1



