zatacznik nr 1

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA
Osoby ubiegajacej sie o przyjecie
do D.S. AURA - Wisla, ul. Gornoslaska 46

Wypeknia Lekarz rodzinny

nawyki):

Badanie przedmiotowe:

Waga: ....cooviire
ATAT4/A 0 11 T

Cieplota: ..ccooevvvieiir e



1. Skora i wezly chtonne:

3. Uklad krazenia: wydolny/ niewydolny, ciSnienie Krwi ........cccccevviveinne

tetno/min ......cccoeeeeeenne

4. Uklad-trawienia:



8. Rozpoznanie (choroba zasadnicza): ...

9. Schorzenia wspolistniejace:

a) choroba zakazna: tak/nie, jesli tak to jaka? .......cccooeiii e

b) gruzlica: tak/nie, jesli tak to czy w stadium zakaznym: tak/ nie

10. UzalezZnienia:

a) alkoholizm: tak/nie
b) narkomania: tak/ nie
(0] 3020 U= PP



I11. Stopien samodzielnosci wykonywanych czynnosci dnia codziennego:

s=samodzielny, o=z ograniczeniami, z=zalezny

S [0) Z

Poruszanie
sie

Toaleta

Przyjmowa
nie
positkow
Wydalanie

Organizacja
czasu
wolnego

*prawidtowa odpowiedz zaznaczy¢ , X" w tabeli

IV. Stwierdza sie, Ze osoba wyzej wymieniona w chwili badania

nie wymaga hospitalizacji.
Osoba kwalifikuje sie do pobytu w Osrodku Seniora.

V. Oswiadczenie osoby ubiegajgcej sie o skierowanie do zaktadu albo jej
przedstawiciela ustawowego.

Wyrazam zgode na gromadzenie i przechowywanie danych osobowych
dotyczacych osoby ubiegajacej sie o skierowanie do zaktadu.

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

(data, pieczeé, podpis lekarza)



