(piecz¢ zaktadu opieki zdrowotnej
albo lekarza wykonagego
indywidualra praktylke lekarsly

lub indywidualry specjalistycza
praktyke lekarsl)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Nazwisko i img osoby ubiegagej skt 0 przygcie do zaktadu opiekiczo - leczniczego

rok urodzenia: .......cooeevveveeiiiieiiis s

adres: .....

I.  Wywiad (gtéwne doleglivgzi, pocatek i przebieg choroby, dotychczasowe leczenie ykgw

[I. Badanie przedmiotowe: waga ............. WZIOSt ... cieptota ........ceweeeeen.

. Skora i wzty chtonne 0DWOAOWE: .......oiiiiiiiiiii e s

B0 1< 7= To I o [0 [ Tod o T 1T VPP
. Uktad kgzenia: wydolny - niewydolny?*), énienie Krwi: ...........c.ccc.oooeuuu etho/min; ............oooes
UKE tTAWIEIIAL ...eveeeiiie ettt e s s et e s e e s n e s e e nn e e nnnee e
U 1<t To I g To o0 111V o R o} {od 0111 SO
. Uktad ruchu oraz ocena stopnia samodz@inaamoobsStUgi: ...........eveerereeeriisicommmmre e e e e e e

. Uktad nerwowy i NAEEIY ZIMYSIOW: .....coiiiiiiiiiiiciiiiii e e e e e s e s snnnes

. Rozpoznanie (choroba zasadniCzZa): .......cccceeeeaaiiiiieieee et
. Schorzenia wspotistnigie:*)

a) choroba zakaa tak — nie, j@i tak t0 JAKA? ..........ccceeiiiiiiiiie e
b) gru¢lica tak — nie, jéli tak, to czy w stadium zakaym tak — nie

¢) narkomania tak — nie

d) choroba psychiczna tak — ni€lijgak, to Jaka? .......ccccccvveeeiiiiiiiieeee e

lll. Stwierdza si, ze osoba wygej wymieniona wymaga:
catlodobowej opieki, piginacji, rehabilitacji i w chwili badania nie wymabaspitalizacji*).
IV. Oswiadczenie osoby ubiegaiej sk 0 skierowanie do zaktadu albo jej przedstawiciela
ustawowego®).
Wyrazam / nie wyraam*) zgody na gromadzenie i przechowywanie danydbowych dotyczych
osoby ubiegajcej st o skierowanie do zakiadu.

(data i podpis osoby kierowanej do zaktadu
lub jej przedstawiciela ustawowego) (pieGpodpis lekarza, data)
* whasciwe podkrélié



