pieczqtka zakladu leczniczego

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
dla osoby wymagajqcej pomocy w formie ustug opiekunczych

z powodu wieku, choroby Iub innych przyczyn wymaga pomocy w formie ustug
opiekunczych.

Rozpoznanie (rodzaj schorzenia lub niepelnosprawnosci)

Pacjent objety jest opieka pielegnacyjna:

- pielggniarki srodowiskowej [ | tak [ ] nie

- pielggniarki dtugoterminowe;j [ ] tak [ | nie

Osoba wymaga umieszczenia w ZOL-u: [ ] tak [ ] nie

pieczatka 1 podpis lekarza



