Ipieczatka Przychodni/ Jdnia...........

Zaswiadczenie lekarskie

dla osoby ubiegajgcej si¢ o przyznanie pomocy w formie ustug opickunczych z Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Zninie wymagajacej pielegnaciji.

Lo Imie I NAZWISKO .. .eiiiti e e e e
2. Adres ZamieSzKania. ... ...ttt
3. ROZPOZNANIE ...
3. Konieczno$¢ stosowania diety:

(0 )nie () tAK - JaKIE ettt

4. Zalecane czynnosci pielegnacyjne:

() rany przewlekle takie jak ...

() rodza) opatrunKOW. . ...o.uiei

() pielegnacja miejsc zmienionych chorobowo...............ooviiiiiiiiiiiiiii i,

TNNE JAKIC .ottt e e e e

Pieczatka 1 podpis Lekarza:



Czesé Il

9. Wykaz lekow i dawkowanie:

10. Stosowane opatrunki na odlezyny i rany przewlekte

Pouczenie:
Cze$¢ druga znajduje si¢ w miejscu zamieszkania osoby korzystajacej z ustug opiekunczych pod kartg
pracy opiekunki §wiadczacej ustugi.



