Dane osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do zakladu pielegnacyjno ~ opiekunczego :
IMie 1 NAZWISKO e

Adres ZamieSzZKaANIA e

Data i migjsce Urodzenia  .......c.ccocoiiieiiiiie e

Dowdd osobisty seria .............. 1) OSSP USSR SURR ORI
PESEL

WNIOSEK

Ze wzgledu na sytuacje zdrowotng prosze o przyjecie mnie do Zaktadu Pielegnacyjno — Opiekunczego
funkcjonujacego w strukturach Samodzielnego Zespohu Publicznych Zakiadow Opieki Zdrowotnej w Pocku.

Rownoczesnie oswiadczam, iz wyrazam zgode na potracanie optaty za pobyt w Zakladzie zgodnie z
obowigzujacymi przepisami. *

UZASADNIENIE

..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................

podpis osoby
ubiegajacej si¢ o skierowanie do zakladu pielggnacyjno — opiekunczego
lub jej przedstawiciela ustawowego

Zgodnie z art. 34a ust. 1 ustawy z dnia 30.08.1991r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408 z
pozniejszymi zmianami) miesigczna oplata za pobyt w zakladzie pielegnacyjno — opiekunczym wynosi 250% najnizszej
emerytury, z tvm, Z¢ oplata nie moze byé wyisza niz kwota odpowiadajaca 70% miesigcznego dochodu osoby
przebywajacej w zakladzie pielegnacyjno — opiekunczym, w rozumieniu przepisow o pomocy spoleczne;.




(preczect zaktadu pox j Opiski 20rOwotne]
albo lekarza wykonujacego indywidualing
prakiyke lekarskg lub mcywiduaing
specjalistyczna praktyke lekarska)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
Nazwisko i imig osoby ubiegajacej si¢ o przyjeéie do zakladu opiekunczo-leczniczego lub pielegnacyjno-opiekuriczego..........

ROK UrOZeMia . e e e e e e e e e

Adres ..

I. Wywiad (gtowne dolegliwosci, poczatek i przebieg choroby, dotychczasowe leczenie, nawyki)

II. Badanie przedmiotowe: waga ... ... wzr;:st ______________________________ cieplota ... ... ...
1. Skéra i wezly Chionne OBWOOOWE . . .. . o et e e e e e
2 UKIA OQAOCNOWY o e
3. Uklad krazenia: wydolny-niewydoiny*, cisnieniekrwi ... ........tetnofmin ...

S UKIRA IFAWIBNIA | o e e ootk ttas e e e e
5. Uktad mMOCZOWO-PICIOWY .......co. oo i e e e e e e e e

6. Uklad ruchu oraz ocena stopnia samodziein0$ci i SAMOODSIUG - ... e
7. Uklad Nnerwowy i NArZady ZIMYSIOW . ... ... oo e oot mea et os et et s e et e et

8. Rozproznanie (choroba zasadnicza): .. ... s e e e

9. Schorzenia wspdlistniejgce:*
a) choroba zakazna tak-nie, jesli tak , to jaka?

b} gruZlica tak-nie, jesli tak, to czy w stadium zakaznym tak-nie
c) narkomania tak-nie
d) choroba psychiczna tak-nie, jesli tak, to jaka? s e e

lll. Stwierdza sig, ze osoba wyzej wymieniona wymaga: calodobowej opieki, pielegnacii, rehabilitacji i w chwili badania nie wy-
maga hospitalizacji.*

IV. Oswiadczenie oscby ubiegajgcej sig o skierowanie do zakladu albo jej przedstawiciela ustawowego*)

Wyrazam/nie wyrazam* zgode na gromadzenie i przechowywanie danych osobowych dotyczacych osoby ubiegajacej sie
0 skierowanie do zakladu.

"(datai podpis osoby kierowane) 0o zaktadu
lub jej przedstawiciela ustawowego*)

""" (pieczee. podpis lekarza, data)
*) Niepotrzebne skresli¢.




{pleczed publicznego zakladu opiek: 2drowotne;

lub pielggniarki wykonujace| zadania publicznego

Zakladu opieki zdrewatney na podstawie

CZESC 1. STRUKTURA RODZINY

przyjelego zamowienia)

WYWIAD PIELEGNIARSKI

Osoby zamieszkujace we wspolnym gospodarstwie

o. imie | nazwisk . stopien aktywnosc stan
P § 1 NAZWISKO wiek pokrewienstwa zawodowa zdrowia
Pozostali cztonkowie najblizszej rodziny
b . : stopien miejsce stan
. wisko s ; ; i
Ip imig | nazwis wiek pokrewieAstwa zamieszkania zdrowia




CZESC 2. SYTUACJA MIESZKANIOWA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O PRZYJECIE DO ZAKLADU

. . . . Liczba
Kryteria oceny sytuaciji muyeszkanlowej punktow
oddzielne mieszkanie ~ -| 0 [ oddzielny pokdj 2 pgkol w§polny . 3
Z innymi osobami
usytuowanie mieszkania: powyzej parteru powyzej parteru
0 . 2 . 3

parter z winda bez windy
ogrzewanie CO 0 | ogrzewanie wegglowe 2 | brak stalego ogrzewania 3
pelny dostep do tazienki 0 ggr;g'if;i?y dostep 2 | brak tazienki 3

ograniczony dostep dostep do WC
peiny dostep do WC 0 do WC 2 poza budynkiem 3
pelny dostep do kuchni ] ggr:SlcCthﬁny dostep 2 ] brak dostepu do kuchni 3
warunki higieniczne: 0 | warunki higieniczne: 2 | warunki higieniczne: 4
bardzo dobre zadowalajace zle
mieszkanie/pokoj*: mieszkanie/pokéj*: ’ mieszkanie/pokoj*:
czyste, suche, widne, dosé czyste, czeste zaniedbane, wilgotne,
przestronne* korzystanie ze sztucznego stale korzystanie ze

oswietlenia, sztucznego oswietlenia,

mato przestronne* brak wolnej przestrzeni*
pelna adaptacja 0 | czesciowe przystosowanie 2 | mieszkanie 3
mieszkania do potrzeb mieszkania nie przystosowane
osoby niepetnosprawnej

Suma pkt.

*) Wiasciwe podkrestic.

a) Sytuacja bardzo dobra: 0 do 4 pkt. - kategoria A
b) Sytuacja zadowalajaca: 5 do 10 pkt. - kategoria B
¢) Sytuacja zta: 11 do 25 pkt. - kategoria C

CZESC 3. OCENA WYDOLNOSCI OPIEKUNCZEJ RODZINY/SRODOWISKA

Zakres sprawowanej opieki Kategoria*
Petna wydolno$¢ opiekunicza rodziny ’ A
Niepetna wydoino$¢ opiekuncza rodziny B

(zaangazowanie innych oséb)

Brak opieki ze strony rodziny . c
-petna zalezno$c¢ od oséb obceych

*f'Wilasciwe podkreslic.

CZESC 4. ROZPOZNANIE PROBLEMOW PIELEGNACYJNYCH



Zakres wymaganej opieki Kategoria*
Nie wymaga cigglej opieki pielegniarskiej A
Wymaga ciaglej opieki pielégniarskiej B
Wymaga kompleksowej intensywnej opieki pielegniarskiej Cc
*) Wiasciwe podkreslic.
LACZNIE UZYSKANE KATEGORIE W CZESCIACH 2-4 oW

(pccpis pielegniarki przeprowaczajace) wywad) Gata)
Oswiadczenie osoby ubiegajacej sie o skierowanie do zakladu albo jej przedstawiciela ustawowego*:

Wyrazam/nie wyrazam* zgode na gromadzenie i przechowywanie danych osobowych dotyczgcych osoby ubiegajgcej sie o skiero-
wanie do zakfadu.

(data i podpis osoby kierowanej do zakladu
lub jej przedstawiciela ustawowego®)

*) Niepotrzebne skresii¢.



