Zat. nr 2A do Regulaminu Swiadczenia Opieki Catodobowej

) SKIEROWANIE DO OBJECIA CALODOBOWA OPIEKA SWIADCZONA PRZEZ
OSRODEK REHABILITACYJNO - OPIEKUNCZY ,DAR SERCA” ul. Zielna 2, Czernin, 82-400 Sztum
data wprowadzenia 02.01.2015 r., data modyfikacji 01.07.2019r., 01.08.2022 r.
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I. Wywiad (choroba zasadnicza, gtéwne dolegliwosci, wazne informacje o stanie psychicznym i funkcjonalnym)
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[ll. Badanie podmiotowe: waga.......... ........ wzrost..............
1.SKora i wezty ChloNNe ODWOAOWE. ... ... it ettt e e et e e et et ae e eaans

nietrzymanie moczu *.............. cewnik do pecherza moczowego *................ (x - zaznaczy¢ krzyzykiem)

6. Uktad ruchu oraz ocena stopnia samodzielnosci w samoobstudze i samopielegnacji

IV. Stwierdzam, ze osoba wyzej wymieniona w chwili obecnej ma stabilny stan zdrowia i nie wymaga
hospitalizaciji.

Nie ma przeciwwskazan do korzystania z opieki catodobowej w Osrodku Rehabilitacyjno — Opiekuinczym
”DAR SERCA” w Czerninie.

W zalgczeniu kserokopie wynikow badan laboratoryjnych: OB *......... Morfologia krwi *.......... Badanie ogdine
moczu *......... Posiew zrany *......... (x - zaznaczy¢ krzyzykiem)

Data i podpis lekarza pierwszego kontaktu lub specjalisty



