ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
o stanie zdrowia osoby ubiegajacej si¢ o przyjecie do Nadmorskiego Domu Seniora w Pucku

Imig¢ 1 nazwisko osoby ubiegajacej si¢ o przyjecie do placowki

data urodzenia

adres zameldowania/ miejsce zamieszkania

Rozpoznanie choroby zasadniczej: (prosze o zaznaczenie czy osoba jest chodzaca czy lezgca)

Uszkodzenie innych narzadow i ukladow, choroby wspélistniejgce:

Czy istnieje konieczno$¢ konsultacji pacjenta przez*:

Lekarza psychiatre

0 1.1AK L 2. NIE
Psychologa

0 1. TAK O 2. NIE
Uwagi
MiejSCOWOSC: vvvviiiniiieieiinenen,
Data: ..o,

Podpis lekarza

* w wypadku wystgpienia choroby psychicznej u osoby ubiegajqcej si¢ o umieszczenie w placowce do niniejszego
zaswiadczenia lekarskiego dolgcza si¢ zaswiadczenie lekarza psychiatry

* w wypadku wystgpowania uposledzenia umystowego u osoby ubiegajqcej si¢ o umieszczenie w placowce
do niniejszego zaswiadczenia lekarskiego dotgcza sie zaswiadczenie psychologa



ZASWIADCZENIE LEKARZA PSYCHIATRY

1. Imie¢ i nazwisko osoby ubiegajacej si¢ o przyjecie do Nadmorskiego Domu Seniora w Pucku

3. Przebieg leczenia:
a. data pierwszej hospitalizacji............cccovviiiiiiiiiiiiii , OStatnie].......oovvveeeenensns
b. liczba hospitalizacji.................... , laczny czas hospitalizacji................cooviiiiiiinnn. ..
c. gldwne powody hospitaliZac]l .......vveiiii i e

5. Charakterystyka cech funkcjonowania w §rodowisku osoby ubiegajacej si¢ o przyjecie do
placowki

Podpis i piecze¢ lekarza



ZASWIADCZENIE PSYCHOLOGA

1. Imig 1 nazwisko osoby ubiegajace;j si¢ o przyjecie do Nadmorskiego Domu Seniora w Pucku

2. Stwierdza si¢ uposledzenie UMySIOWE W STOPNIU. ...ouuiett ittt eie i eeeenaennss

3. Charakterystyka osoby ubiegajacej si¢ o przyjecie do Nadmorskiego Domu Seniora w Pucku
pod wzgledem:
A INteleKtUAINY M. ..o e

5. Czy osoba ubiegajaca si¢ o przyjecie do placowki pozostawata lub pozostaje pod opieka
psychiatryczna, jezeli tak, to z jakiego powodu?

Czy byla z tego powodu hospitalizowana, jesli tak, to jak dlugo? ...

6. Przebieg dotychczasowe] rehabilitacii .......eivtiiiiiii i,

7. Psycholog (ewentualnie lekarz) prowadzacy (imi¢ i nazwisko, adres)

Podpis i pieczg¢ psychologa



LISTA LEKOW PRZYJMOWANYCH PRZEZ OSOBE UBIEGAJACA SIE O PRZYJECIE
DO NADMORSKIEGO DOMU SENIORA W PUCKU

(imie i nazwisko, Pesel)

L.p. Nazwa leku Dawkowanie leku

Podpis i pieczg¢ lekarza




INFORMACJE DODATKOWE DOTYCZACE OSOBY UBIGAJACEJ SIE
O PRZYJECIE DO NADMORSKIEGO DOMU SENIORA W PUCKU

(imig i nazwisko, Pesel)

Informacja dotyczaca nawykow, przyzwyczajen, ulubionych potraw, zainteresowan, form spedzania

wolnego czasu etc.

Podpis osoby wpelniajacej



