Grupa Nowy Szpital

‘ Zatacznik nr 11 do Regulaminu udzielania $wiadczen pielegnacyjnych i
opiekuriczych w ramach opieki dtugoterminowe;j.

NOWY SIPITAL

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Nazwisko i imie osoby ubiegajace;j sie o przyjecie do Zaktadu Opiekuriczo-Leczniczego:

.  Wywiad (gtéwne dolegliwosci, poczatek i przebieg choroby, dotychczasowe leczenie, nawyki):

IIl. Badania przedmiotowe: Waga.......c.oevreerreneeeereneneinenns WZFOSE ..eeeeeeecienereeneeeeeneseseenens cieptota ..coevevecrerecinenee
1. Skdraiwe2iy ChtONNE ODWOUOWE .......coveeveiieirireiresisstses st sessss sttt sssssssssssssssssssss stessssssssssaseses
2. UKIQO OQAECNOWY.....coveiieeiiciriecireeis ettt ettt s st s s st s b s sssesensrnsnsns
3. Uktad krazenia: wydolny/ niewydolny, ciSnienie Krwi .........c..c.eeeeeereereeressesenns tetno/min.
B, UKIQ TraWIBNIA...c..cceeeeeereereeeetreseee ettt ses sttt s s st st sttt bt e s s b nsens
5. UKIQd MOCZOWO-PICIOWY.....cvriririeieieiciiecireirtri sttt sttt sttt sttt bbb e ss e nanae
6 Uktad ruchu oraz ocena stopnia samodzielnosci i SamoobstUgi..........cvuveeeeeierninirecseesreeseeeseesnens
7 UKIAG NIWOWY {NIZOY ZYSIOW..oeeoeoeeeeeeeeeeeeeeereneeeee
g Rozpoznanie (choroba zasadnicza) w jezyku polskim oraz we. Kasyfkagj ICD-10. ...........oororo.

9. Schorzenia wspdtistniejgce:

a) choroba zakazna: tak/nie
b) gruzlica: tak/nie
¢) narkomania: tak/nie
d) choroba psychiczna: tak/nie

(jesli tak,
(jesli tak,

jedli tak,

10 JAKAY e )
to czy w stadium zakaZnym? .......c.cceeeeerverererrennesineenens )
10 JAKA? coeeeieerrecr s )

Stwierdza sie, ze osoba wyzej wymieniona wymaga: catodobowej opieki, pielegnacji, rehabilitacji i w chwili

badania nie wymaga hospitalizacji.

(pieczec i podpis lekarza, data)



