pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej ...l ydata

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA
wydane w celu ubiegania si¢ o dom pomocy spotecznej
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1. Rozpoznanie Choroby ZaSANICZE] .........ccueiveiuiiiiiiiiieieee e

2. Przebieg leczenia:

POCZALEK ..o
StadiUM ZAAWANSOWANIA ....euveeveeiieiieeseeeiee st e e stee et ae st esteeseesseesteeseesseesbeeseesseesaeaneeaseeaseeneeeneenreenseanes
HOSPItalizacji /Czas, lICZDA/ ..o
AKEUAINY SEAN ZOTOWHIR ... bbbttt bbbt

3. Choroby WSPOHSINIEJACE ....c.vviiureeiieiiiie et nnne s

8. Konieczno$¢ sprawowania catodobowej opieki ze wzgledu na niemozliwos¢ samodzielnej
egzystencji: TAK lub NIE  jesli tak, tona STALE | OKRESOWO

9. Przeciwwskazania do umieszczenia w domu pomocy SPOIECZNE] .......cevvvvvirieiiiiiieniinieiicieeies

pieczatka i podpis lekarza



