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Pieczatka zoz lub praktyki lekarskiej

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia
osoby ubiegajacej sie o przyjecie do domu seniora

1. Rozpoznanie choroby ZaSadniCZe|.............everieeeririirrisieiises st ssssses s sss s s s s nn s
2. Przebieg schorzenia podstawowego — poczatek (ustalony na podstawie jakiej dokumentacii);

Stopien uszkodzenia strukturainego i funkcjonalnego; stadium zaawansowania choroby.............cccevvvricceincennns

5. Od kiedy pacjent pozostaje pod opiekg lekarza wystawiajacego zaswiadczenie? (data) ..........ccoovvvviviiiirinnne,
6. Wi Pan/Pani wymaga/ nie wymaga® opieki osoby drugiej ze wzgledu na niemoznosé samodzielnej egzystencii:

stale/okresowo™ *niepotrzebne skreslic
7. Zazywane lekarstwa i inne srodki farmakologiczne (jakie i od Kiedy):...........c.oeiiiiiieiieiiiiiiiiee e
8. Dotgczona dokumentacja medyczna (KSErOKOPIE): ..........eeeererererieieeeiiie e e e e e e e e

Pieczatka i podpis lekarza wystawiajgcego
zaswiadczenie



