(Pieczgé nagtowkowa placowki kierujacej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Numer PESEL $wiadczeniobiorcy, a w przypadku jego braku — numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ §wiadczeniobiorcy

I. Wywiad (gtéwne dolegliwosci, poczatek i przebieg choroby, dotychczasowe leczenie, nawyki): ............
I1. Badanie przedmiotowe: waga (kg) ............ wzrost (cm) ............ cieplota (°C) ...........BMI ............

1. Skéra i wezty chtonne 0bWodoWe: .......ovviiiiii i

2. UKEAd OQAECROWY: ...

3. Uklad krazenia: wydolny/niewydolny*, BP (mmHg) .................. HR (ud/min) ..............

4 UKEA STWIENTA: ... ..o\ .ooooooooeooessoeoe oo

5. UKlad MOCZOWO-DIGIOWY: ... ... ove..oveooeeoeeeeeeoeeee oo

6. Uklad ruchu oraz ocena stopnia samodzielnosci i samoobSRgi: ..................................

7. Uklad nerwowy i narzady zmyskow: ....................oo..oovvooooeooooroooeoeoeoeeeeoee

8. Rozpoznanie (choroba zasadnicza) w jezyku polskim oraz wg ICD — 10 ........................

9. Schorzenia wspotistniejace:

a) choroba zakazna (TAK/NIE)*

JESItak, t0 JAKAT .o e
b) gruzlica (TAK/NIE)*

jesli tak, to jaka i czy w stadium zakaZnym? ..........coiitiiiiiiiiiii e
¢) kolonizacja szczepami lekoopornymi (TAK/NIE)*

jesli tak, to jaki patogen i z jakiego materiatu wyhodowany? ...,

d) uzaleznienia (TAK/NIE)*

jesli tak, to od jakich SUDSTANCTI? .....viiii e
e) choroba psychiczna (TAK/NIE)*

JESItak, t0 JAKAT . .ot

II. Stwierdza si¢, ze $wiadczeniobiorca wyzej wymieniony, wymaga: calodobowej opieki, pielegnacji,

rehabilitacji i w chwili badania nie wymaga hospitalizacji:

( pieczgé i podpis lekarza, data)






