Zatacznik nr 7 do zarzadzenia Nr 69/2014/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 6 listopada 2014 r.

Oznaczenie $wiadczeniodawcy

SKIEROWANIE
DO OBJECIA PIELEGNIARSKA OPIEKA DLUGOTERMINOWA DOMOWA

Adres zamieszkania

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

Il. Badanie przedmiotowe: waga....... wzrost ...

1.  Skdra i wezly chlonne obWOODWE. ... ...ttt s em s mae s e e et s e e e snn e e essns et
o odlezyny o0 owrzodzenia troficzne o rany przewlekie

2. o BB CROMA o s s s S B L e B e S R

3. Uklad krazenia: wydolny - niewydolny' , ciénienie krwi
111411711 CRE

mgeesssrseasassassssnsEsnannan

4.Uklad pokarmowy.........cccoeceececanennns
o gastrostomia 0 zglebnik do zotadka 0 nietrzymanie stolca

0 nietrzymanie moczu 0 cewnik do pecherza moczowego

6. Uktad ruchu oraz ocena stopnia samodzielnosci w samoobstudze | samopielegnaciji

nolezacy 0 chodzacy o poruszajacy sie z pomoca osob trzecich/ przedmiotdéw ortopedycznych

7. Ukiad nerwowy | narzady zmyslow: ... A S S L W o T I e S 1

11l. Stwierdzam, ze osoba wy2ej wymieniona wymaga opieki pielegniarskiej i w chwili obecnej nie wymaga hospitalizacii.
V. Zalecenia lekarskie:

(pieczeé, podpis lekarza, data)



