Pieczatka zaktadu
opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej

(miejscowos$¢ 1 data)

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia
wydane dla potrzeb
Placowki Calodobowej Opieki
Domu Seniora Silesia

U Pana/i
UTOdZONEZO/€] .nveeveieniieeiiieiieeiie e ZamieszKalego/€] ......couevvvieriiiiiiiiee
ktorego/ej tozsamos¢ ustalono na podstawie (nazwa, seria i numer dokumentu) ..........ccccceeevveeennenn.

stwierdza si¢ co nastgpuje:

1. Rozpoznanie choroby ZaSAdNICZE) ........ceoueeruiieiiiiiiieiieeie ettt ettt ettt et

2. Przebieg schorzenia podstawowego - poczatek, stopien uszkodzenia strukturalnego i

funkcjonalnego; stadium zaawansowania choroby



6. Uzywane zaopatrzenie ortopedyczne 1 sprz¢t rehabilitacyjny; ewentualne potrzeby w tym

zakresie

7. Wykaz wykonanych badan dodatkowych, potwierdzajacych rozpoznanie, stanowiacych

zataczniki do niniejszego zaswiadczenia

Od kiedy pensjonariusz pozostaje pod opieka lekarza wystawiajacego zaswiadczenie? (data)..........

Od kiedy pensjonariusz posiada dokumentacj¢ medyczna? (data)..........ccceeceeeviierieeiiienieesieenieeieene

W/w Pan/i moze przebywa¢ w Placowce Catodobowej Opieki. (Niepotrzebne skresli¢)

KWALIFIKUJE SIE NIE KWALIFIKUIJE SIE

stempel i podpis lekarza wydajacego
za$wiadczenie

Wypetniony formularz wy$lij na podany adres mailowy:
biuro@silesiamed.pl


dariajasmer
Wypełniony formularz wyślij na podany adres mailowy: biuro@silesiamed.pl
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