pieczec zaktadu opieki zdrowotnej albo lekarza
wykonujacego indywidualng praktyke lekarska
lub indywidualna specjalistyczng praktyke lekarska

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Nazwisko i imie osoby ubiegajgcej sie o przyjecie do zaktadu opiekunczo-leczniczego

Il. Badanie przedmiotowe: waga.......ccccceeeeennnnn. 774 (o 1] AN cieptota ...ccceeeceecece e,
1. Skora i wezty chtonne ObWOAOWE........ccoooieiiiiiee e e e
UG =T I o [ =Tl oo 1Y YA SRR
. Uktad krazenia: wydolny — niewydolny*), cisnienie krwi ..................... tetno/min ....ccoeeeeuneen.

2
3
A, UKIQ TraWIBNIa...ceiiiiiiieiiee ettt ettt e e st e st e e e s eabe e e st e e e s anneeeseareeas
5. UKtad MOCZOWO-PICIOWY ...viiiiiiiiiiee ettt ettt se e e e e e sare e e e e e s s avaaee e s esnnraeeeeeennns
6

. Uktad ruchu oraz ocena stopnia samodzielnosci i SAMoobStUZi ......ccevvvevecrecieiene e
7. Uktad nerwowy i Narzady ZmyStOW: ........cuuiiiriiiieiii e e e e e e e

8. Rozpoznanie (Choroba zasadniCza): ....cc.uueiei et e e e e e e e e anre e e e e e enns

9. Schorzenia wspdtistniejgce:*)
a) choroba zakazna tak - nie, jesli tak to jJaka? .........ccooriiiie e
b) gruzlica tak - nie, jesli tak, to czy w stadium zakaznym tak - nie
¢) narkomania tak-nie
d) choroba psychiczna tak- nie, jesli tak, t0 jaka ......cccueeevveieeieciiierieeeee e

lll. Stwierdza sie, ze osoba wyzej wymieniona wymaga: catodobowej opieki, pielegnacji,
rehabilitacji i w chwili badania nie wymaga hospitalizacji.*)

(pieczet, podpis lekarza, data)

*) Niepotrzebne skresli¢



