CZESC 1
ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

. Imi¢ i nazwisko osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do domu pomocy spotecznej:

. Jest osoba przewlekle chora i stan zdrowia nie wymaga leczenia szpitalnego®

. Ze WZgledu Na StAN ZATOWIA. ...\ ettt ettt et et e e et et et et et e et e e et e e e aneanas

wymaga catodobowej opieki stale lub okresowo”
. Czy istniejg przeciwwskazania do umieszczenia w domu pomocy spotecznej
TAK* NIE*
. Typ domu pomocy spotecznej, do ktérego powinna by¢ skierowana osoba*:
dom pomocy spotecznej dla oséb w podesztym wieku
dom pomocy spotecznej dla osob przewlekle somatycznie chorych
dom pomocy spotecznej dla oséb przewlekle psychicznie chorych
dom pomocy spotecznej dla dorostych niepetnosprawnych intelektualnie
dom pomocy spotecznej dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie
dom pomocy spotecznej dla 0s6b niepetnosprawnych fizycznie

dom pomocy spotecznej dla osdb uzaleznionych od alkoholu

. Proszg podac¢ zakres niezbednych do zapewnienia przez DPS $wiadczen zdrowotnych * :
pielggnacja chorych,
pielegnacja i opieka nad niepelnosprawnymi,
leczenie, badanie i porady lekarskie,
rehabilitacja lecznicza,
badania i terapia psychologiczna,

dzialania zapobiegawcze.

Wriasciwe podkresli¢



Miejscowos¢ i data Podpis i pieczec¢ lekarza
CZESC II
BADANIA LEKARSKIE

A. Wywiad (dotyczy dotychczasowego przebiegu choroby, upo$ledzenia umystowego-okresli¢ stopien-lub
kalectwa, stanu zdrowia, stanu sprawnosci fizycznej i psychicznej, schorzen wystgpujacych okresowo,

itp. )

B. Woyniki badania lekarskiego

1. Wyniki badan dodatkowych (rtg. klatki piersiowej, odczyn Wassermana, badanie krwi, moczu, EKG
itp.)- stanowia zatacznik do niniejszego badania.

2. Stan obecny:

Czy stwierdza sig:

a). chorobe zakazng (Jaka).........oouiniinie i e
b). gruzlice ptuc lub innych narzadOw............oooiiiiiii e
T TRV 1101 00 oI s {772 4 - Pt
& ) TR T =417 T
e). utrate Wzroku...............oooiiiiiii, R0 013V
). INNE KALECIWA. . ..ot e e
2). ChOTODY PSYCHICZNG . ...ttt e e
h). niedorozwo6j umystowy..................oeeil LA 10 ) 111 E
1 TR 012 T o5 POt
DT80 0100 1810 4 N

k). alkoholizm..............cooiiiiiiiiiii OKI@S. ettt e

1), PIZebDYLe IECZENIC. .. .oeneii it



D). NOWOLWOTY ZEOSIIWE. ..ottt e e e e et et e

Czy chory jest niebezpieczny dla otoczenia, dla siebie (objawy)

Miejscowos¢, data Pieczgd 1 podpis lekarza wypelniajacego

Wyniki badania lekarza psychiatry lub neurologa ( dotyczy os6b umystowo uposledzonych i z zaburzeniami
psychicznymi )

Miejscowos¢, data Piecze¢ i podpis lekarza



Zatacznik nr 2
Wypehia lekarz publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej

ZASWIADCZENIE LEKARZA PSYCHIATRY

Imi¢ 1 nazwisko osoby kierowanej do domu pomocy spoteczne;j:

Przebieg leczenia:
data pierwszej hospitaliZacil .......o.viriieii i
data ostatnie] hospitalizacjl ..........oiuiiniiii
lICZba hoSPItaliZACTT ....ve ettt
taczny czas hospitalizacyl ........o.oiuiiiii

Opis aktualnego stanu zdrowia psychicznego osoby badanej i prognoza stanu zdrowia:

Charakterystyczne cechy funkcjonowania osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do domu
pomocy spotecznej w srodowisku:

6. Lekarz prowadzacy (imi¢ i nazwisko, adres, numer telefonu):
7. Uwagi uzupetniajace i zalecenia lekarza:
Miejscowosc¢ i data Podpis i pieczg¢ lekarza psychiatry



Zaswiadczenie wydaje psycholog
dla osoby uposledzonej umystowo
ubiegajacej si¢ o skierowanie do
domu pomocy spotecznej ( dla
dzieci od 3 roku zycia
za$wiadczenie wystawia tylko
poradnia psychologiczno-
pedagogiczna podlegajaca
kuratorowi o$wiaty).

ZASWIADCZENIE PSYCHOLOGA

1.Imi¢ i nazwisko osoby kierowanej do domu pomocy spoteczne;j:

2.Stwierdza si¢ uposledzenie umystowe w stopniu....................... Qo

3.Charakterystyka osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do domu pomocy spotecznej pod
wzgledem:

a)intelektualnym ... o

5. Czy osoba ubiegajaca si¢ o skierowanie do domu pomocy spolecznej pozostawata lub
pozostaje pod opieka psychiatryczng, jezeli tak, to z jakiego powodu?.........cccceevveeniennenne.



Miejscowosc i data Podpis i piecze¢ psychologa



