Zaswiadczenie lekarskie
o stanie zdrowia osoby ubiegajacej sie o skierowanie
do domu pomocy spotecznej
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2. Jest osobg przewlekle chorg i stan jej zdrowia wymaga*/ nie wymaga* leczenia szpitalnego.

2a. Osoba obecnie przebywa*/ nie przebywa* w szpitalu, po zakonczonej hospitalizacji *wymaga/
nie wymaga* catodobowej opieki stale*/okresowo*.
2b. Ze wzgledu na stan zdrowia osoba *wymaga / nie wymaga* catodobowej opieki *stale/

okresowo*.
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. Czy istniejg przeciwwskazania do umieszczenia w domu pomocy spotecznej TAK*/ NIE*

4. Proponuje skierowanie pacjenta do DPS dla *:

. 0sOb w podesztym wieku,
. 0s6b przewlekle somatycznie chorych,

. 0s6b przewlekle psychicznie chorych,

. dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie,

1
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3
4. dorostych niepetnosprawnych intelektualnie,
5
6. 0s6b niepetnosprawnych fizycznie,

7

. 0s6b uzaleznionych od alkoholu.

miejscowos$¢ i data podpis i piecze¢ lekarza
* Whasciwe podkresli¢

Uwaga:
W wypadku wystepowania choroby psychicznej u osoby ubiegajacej sie o umieszczenie w domu

pomocy spotecznej, do niniejszego zaswiadczenia lekarskiego dotgcza sie zaswiadczenie lekarza
psychiatry.
W wypadku wystepowania niepetnosprawnosci intelektualnej u osoby ubiegajacej sie 0 umieszczenie w
domu pomocy spotecznej, do niniejszego zaswiadczenia lekarskiego dotgcza sie zaswiadczenie
psychologa.



