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Pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia

osoby ubiegajgcej sie o przyjecie do domu Seniora ,,Czyzyk”
ul. Gorzycka  44-352 Czyzowice
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stopien samodzielndci wykonywania dnia codzienneggamodzielny czy zatay)
poruszanie i -

przyjmowanie positkow -

toaleta -

wydalanie -

1.Gtéwne dolegliwéci (choroba zasadnicza, przebieg choroby, stosowatyehczasowe leczenie,
EWENTUAINE NAWYKI). .. ..ot

2.Uszkodzenia innych nagdow i uktadow wraz z chorobami wspétistmigymi(choroba zakana,
grwlica, choroba psychiczna)



3.Zastosowane leczenie oraz ewentualna rehabdlitagyentualne pobyty w szpitalu w ostatnich 5
latach, sanatorium)

Stwierdza sg, iz osoba zbadana w powsszym z&wiadczeniu nie wymaga hospitalizacji.
W/w osoba mae przebywa w domu Seniora ,,Czyzyk”.

Wyrazam zgoc: na przechowywanie danych osobowych osoby stasajej sie 0
przebywanie w zakfadzie.

Stempel i podpis osoby wydagj zgwiadczenie



