Zadanie wspéffinansowane ze $rodkéw Funduszu Solidarno$ciowego w ramach Programu Ministerstwa Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025

Zatgcznik nr 4
do Regulaminu naboru i uczestnictwa dla mieszkancéw Powiatu Bochenskiego w Programie MRPIPS ,Opieka wytchnieniowa”
dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego - edycja 2025

W Trivita

Data oo e

pieczec zaktadu opieki zdrowotnej albo
lekarza z indywidualng praktyka lekarska

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
Nazwisko i imie osoby ubiegajgcej sie o przyjecie do Centrum Rehabilitacji i Opieki TriVita w Porgbce:

ROZPOZNANIA Z KOAEM ICD 10 ...vvieeiieeeeeieeie ettt et ses e sestse et eseseses e st ses s s s esssessee et sesesesesens sensessessesasesesasssensressssesasenssens sensesensesssenene
STOSOWANE LK .....eceieiieecie ettt ettt ettt et e sea e et et ese et e sese e ees et eseses e e s s e e ase e e ms e ss e enseeamseeseeeeaeeameesateenseeanseenseeeneesnseenseeenseans

Il. Ocena stanu klinicznego :

Uktad krazenia: wydolnosé z opisem zaburzen niewydolnosci

Uktad ruchu: Zmiany zwyrodnienioWe i iCh ODJAWY .....c.c.coieercce st e e s e s e se s snsnnenenes
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Uktad nerwowy:
Obecnos¢ niedowtaddw

Ill. Ocena stanu psychicznego:

Poziom funkcjonowania poznawczego, obecnos¢ otepien i iCh STOPIEN .....ccciieviciie sttt vt e a s anes
ZaDUIZENIA PSYCROLYCZNE ...ttt sttt ettt sttt et bt e b st st e b et s s et et et es et eae et ses et eaesesses et eat e e sea et ase st senbebareebenentns
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Zaburzenia depresyjne
IV. Choroby zakazne:

LTV o= T OO TPTRUPRI
TNNE (HIV,WZW B, WZW C) revvvorreeeeeeomeeeeeeenseeeeeesseessesesssesses e sesssssssaessessenaeesesssmess esess seesesseesesssssssasssesemsaessesesssesses s esssesssssssesamessseseesesasee
V. Stwierdza sig, ze osoba wyzej wymieniona wymaga: catodobowej opieki i w chwili badania nie wymaga hospitalizacji.

VI. Stwierdza sie brak przeciwwskazan do uczestniczenia przez w/w osobe w rehabilitacji ogdlnousprawniajace;j.

pieczeé, podpis lekarza



