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Spis dokumentéw potrzebnych do przyjecia do Zaktadu Opiekuiczo - Leczniczego:

1. Whniosek o skierowanie do ZOL,

2. Skierowanie do Zaktadu Opiekuiiczo - Leczniczego w Starogardzie Gdanskim,

3. Zaswiadczenie lekarskie stwierdzajgce, ze osoba ubiegajgca sie o skierowanie do
zaktadu ze wzgledu na stan zdrowia wymaga catodobowej opieki, pielegnacji i
rehabilitacji i nie wymaga hospitalizacji z dopiskiem wykazu lekéw przyjmowanych przez
chorego na state,

4. Wywiad pielegniarski przeprowadzony przez pielegniarke srodowiskowq,

5. Karta kwalifikacji do objecia pacjenta pielegniarskg opiekg dtugoterminowqg wg
zmodyfikowanej skali Barthel , potwierdzonq przez lekarza i pielegniarke,

6. Skala Glasgow w przypadku zaburzen przytomnosci,

7. Karta kwalifikacji dozywienia,

8. Dokument stwierdzajgcego wysokos¢ dochodu osoby ubiegajgcej sie o skierowanie
(decyzja ZUS) albo osoby zobowigzanej do ponoszenia odptatnosci za pobyt w ZOL,
chory ponosi koszty wyzywienia i zakwaterowania.

9. Dowdéd ubezpieczenia,

10. Oswiadczenie, ze $rodki utrzymania przeznaczone na optacenie pobytu w ZOL nie sq
zajete lub obcigzone prawami oséb trzecich.

1. Wyniki badai diagnostycznych wykonanych w ostatnich 1-6 miesiecy w zaleznosci od
jednostki chorobowej i wskazan lekarskich ( morfologia, OB, mocz badanie ogélne, cukier
w surowicy, HBS, EKG i RTG klatki piersiowej wykonane w ostatnim roku, wymazy
bakteriologiczne z ran jezeli pacjent ma odlezyng bgdz inne nie gojqgce sig rany,

12. Dowdd osobisty do wglgdu, kserokopie kart informacyjnych z leczenia szpitalnego,
odpiséw konsultacji specjalistycznych oraz innych dokumentéw z dotychczasowego
leczenia,

13. Numer telefonu do rodziny lub MOPS oraz nazwisko osoby odpowiedzialnej za pacjenta,

14. Oswiadczenie pacjenta,

15. Oswiadczenie opiekuna.

WAZNE!
Wszystkie druki wypetnione przez lekarza i pielegniarke muszg byé czytelne, opatrzone
w pieczqgtki nagtéwkowe, pod rygorem odmowy przyjecia.
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