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ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Pieczeé zaktadu opieki zdrowotnej albo lekarza wykonujgcego
indywidualng praktyke lekarskg lub indywidualng specjalistyczng
praktyke lekarskg

Osoba ubiegajqca sig o przyjecie do zaktadu opiekunczo- leczniczego lub pielegnacyjno-opiekunczego:

.

Nazwisko i im

i€ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ___ o o________

Il Badanie przedmiotowe: waga wzrost cieptfota

1. Skéra i wigzty chtonne obwodowe
2. Uktad oddechowy

. Uktad krgzenia: wydolny- niewydolny, ciénienie krwi

. Uktad moczowo- ptciowy

3
4. Uktad trawienia
5
6

. Uktad ruchu oraz ocena stopnia samodzielnosci i samoobstugi: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

9. Schorzenia wspétistniejqce:

a) choroba zakazna tak - nie, jesli tak to jaka?

b) gruzlica tak - nie, jesli tak, to czy w stadium zakaznym tak - nie

c) narkomania tak - nie

d) choroba psychiczna tak - nie, jeéli tak, tojoka? _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ______

M. Stwierdza sig, ze osoba wyzej wymieniona wymaga: catodobowej opieki, pielegnacji, rehabilitacji
i w chwili badania nie wymaga hospitalizacji.

IV. Oswiadczenie osoby ubiegajqcej sie o skierowanie do zaktadu / jej przedstawiciela ustawowego*

Wyrazam/nie wyrazam* zgody na gromadzenie i przechowywanie danych osobowych dotyczqcych

osoby ubiegajqgcej sie o skierowanie do zaktadu.

data i podpis osoby kierowanej do zaktadu pieczeé, podpis lekarza, data
lub jej przedstawiciela ustawowego*
*niepotrzebne skresli¢
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MEDPHARMA Zaktad Opieki Zdrowotnej S.A., Al. Jana Pawta Il 5A, 83-200 Starogard Gdariski NIP: 5921854774, REGON: 191597900, KRS: 0000155237, Sqd
Rejonowy Gdansk-Pétnoc, VIl Wydziat Gospodarczy KRS, kapitat zaktadowy 871.420,00 zt. Informacja ta jest poufna. Jakiekolwiek nieuprawnione kopiowanie tej
nadawcy o fakcie jej otrzymania pocztqg elektroniczng lub telefonicznie pod nr +48 585 601 601, a nastegpnie jej usunigcie. Administratorem Parnstwa danych
osobowych przetwarzanych w zwigzku z prowadzong korespondencjq jest MEDPHARMA ZOZ. S.A z siedzibg w Starogardzie Gdanskim. Wigcej informacji na
temat przetwarzania Panstwa danych osobowych oraz przystugujgcych Panstwu praw, znajdq Panstwo na: http://medpharma.pl/monitoring.pdf.



