Miejscowa¢, data

Piecz¢ zaktadu opieki zdrowotnej
lub lekarza wykonujcego indywiduala
specjalistycznpraktyk lekarsly

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Nazwisko i img osoby ubiegarej sk 0 przygcie do zakladu opiekiczo-leczniczego lub
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ROK UFOUZENIA ...t e e e et ettt ettt e e e e ne e e e ete b e bt a e e e e e e eeeeaaeas
AdreS ZamIESZKANIA .......coeiiiiiiiiiiiiii s ettt e e e e e e e e e e e e e ee e e e e e e e e eeeeeaerbnan s

. WYWIAD (gtébwne dolegliwéci, pocatek i przebieg choroby, dotychczasowe leczenie,
nawyki)
R0zZpoznanie WA. ICD-F0.......coiiiiiiiiiiiei e e e e e e et eeaeennnn

IIl. BADANIA PRZEDMIOTOWE: waga. .......... kg, wzrost: ........... cm, capt ........°C

1. Skora i vgzty chtonne ODWOUOWE ..........uviiiiiiiiiiiiiiieieiieiiee e ee e e e
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3. Uktad kazenia: wydolny — niewydolny *), énienie Krwi ...........cccooeeeiiiiiiiiiiiiiiicceeeiiiiennnns
tEtNO/MIN Loe e
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5. Uktad MOCZOWO-PICIOWY ....ovvieiiiiiiiiie e e et e e e e e e e e e e e e e e e e eene e e e eeeennnnn s

6. Uktad ruchu oraz ocena stopnia samodziginasamoobstugi ..........oooeeeviiiiiiiiiit e e

7. Uktad nerwowy i NAEEIY ZIMYSIOW ......cooiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeceeeerscee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s s s nennnnnes

8. Rozpoznanie (choroba zasadniCza) .......cccceeeeriiiiiiiic i

9. Schorzenia wspdtistnigje: *)

a) choroba zakaatak — nie, j&sli tak t0 JaKa? ..........uvuveiiiiiiiiii e

b) gruzlica tak — nie, j&sli tak, to czy w stadium zakaymtak — nie

c) narkomanidak — nie

d) choroba psychiczrtak — nie, jesli tak to Jaka? ..........eueeeiiiiiiiiiiee

lll. Stwierdza si ze osoba wjej wymieniona wymaga: catodobowej opieki, pgriacii,
rehabilitacji i w chwili badania nie wymaga hosp#acji. *)

IV. Oswiadczenie osoby ubieg@iej st 0 skierowanie do zaktadu albo jej przedstawiciela
ustawowego*). Wyrzam / nie wyraam*) zgody na gromadzenie i przechowywanie
danych osobowych dotygszych osoby ubiegagej sk o skierowanie do zaktadu.

(data i podpis osoby kierowanej do zaktadu
lub jej przedstawiciela ustawowego) e —————

*) niepotrzebne skigi¢



