Fundusze SAMORZAD WOUEWOOZTWA Unia Europejska R

Eu ropejskle WIELKOPOLSKIEGO Europejski Fundusz i3 &

Program Regionalny Rozwoju Regionalnego Wi X
Piecze¢ ZOZ Miejscowos$é¢, dnia.

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
W CELU PRZYZNANIA USLUG OPIEKUNCZYCH
w ramach projektu ,,Pogodna Jesien Zycia w powiecie zlotowskim ”

Imig¢ i nazwisko pacjenta:

Data UrOAZENIA ... .ottt e e
WiEK: oo lat

Adres zamieszkania:

Choroby onkologiczne
O Nie
O Tak

Konieczno$¢ stosowania diety:

O Nie
O Tak - jakiej?

Zdolnosci pacjenta do poruszania si¢:
e Po mieszkaniu

O Zdolny do poruszania si¢ samodzielnie bez uzycia lub z uzyciem sprzgtu ortopedycznego
O Zdolny do poruszania si¢ z pomocg innych oséb
O Niezdolny do poruszania si¢

e W drodowisku:
Zdolny do poruszania si¢ samodzielnie bez uzycia lub z uzyciem sprz¢tu ortopedycznego
Zdolny do poruszania si¢ z pomocg innych os6b
Niezdolny do poruszania si¢

oono

Zalecane czynnosci pielegnacyjne:

Uktadanie chorego w t6zku, pomoc przy zmianie pozycji ciata

Oproéznianie cewnika

Podawanie lekow

Pielggnacja miejsc zmienionych chorobowo: smarowanie, wykonywanie i zmiana drobnych
opatrunkow, zaktadanie kompresow i oktadow

Mierzenie temperatury ciala, tetna, ciSnienia

Oklepywanie

Inhalacje

oOoOo OOoood

Osoba niesamodzielna — osoba, ktéra ze wzgledu na podeszlty wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawnosé
wymaga opieki lub wsparcia w zwiazku z niemoznos$cia samodzielnego wykonywania, co najmniej jednej z
podstawowych czynnos$ci dnia codziennego.

O Nie

O Tak

Piecze¢¢ i podpis lekarza



