Lidzbark, dnia . .cccoceeeveevveeececvenen, 20...... r.

Zaswiadczenie lekarskie

kierowane do MOPS w Lidzbarku celem przyznania ustug opiekunczych
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Wymaga ustug opiekuniczych [ Ttak [ 1nie

Wystepowanie dtugotrwatej lub ciezkiej choroby [ ]Jtak [ ]nie
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Koniecznos¢ stosowania diety:

[ I I N IR = L Gl =) ST TSROSO

Zdolnos¢ pacjenta do poruszania sie

Po mieszkaniu: w Srodowisku:

[ ]zdolny do poruszania sie samodzielnie bez [ ]zdolny do poruszania sie samodzielnie bez
uzycia lub z uzyciem sprzetu ortopedycznego uzycia lub z uzyciem sprzetu ortopedycznego

[ ]1zdolny do poruszania sie z pomocg innych [ ]zdolny do poruszania sie z pomocg innych
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[ 1niezdolny do poruszania sie [ 1niezdolny do poruszania sie

Zalecane czynnosci pielegnacyjne:
[ ] uktadanie chorego w tézku, pomoc przy zmianie pozycji ciata, [ ] oprdznianie worka urologicznego,

[ 1przygotowanie i nadzér nad zazyciem lekéw, [ ] pielegnacja miejsc zmienionych chorobowo —
smarowanie, wykonywanie i zmiana drobnych opatrunkdéw, zaktadanie kompreséw i oktadéw,

[ ] mierzenie temperatury ciata, tetna, cisnienia, [ ] oklepywanie, [ ] inhalacje.

Piecze¢ podmiotu leczniczego Piecze¢ i podpis lekarza

Zgodnie z art. 50 ust. 5 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej

Osrodek pomocy spotecznej, przyznajac ustugi opiekuncze, ustala ich zakres, okres i miejsce Swiadczenia




