AJWN

(@

PALAC SENIORA

W RASZKOWIE

INFORMACJA O STANIE ZDROWIA

(karte wypelnia lekarz prowadzacy)

TIMC 1 NAZWISKO: ..eiiiiiiieiiicee ettt ettt et e et e e e ve e e teeeatae e abeeseaeeeabasease e nseeeasbeesnbaeanteeenrnes
PESEL / NUMETr AOWOAU tOZSAIMOSCI: wvvvvvrririiiiiiiiiiiiiieieeee et eeee et et e e e e steseseses et sissssssssbbesabebesesessrebareseseesseeeees

Adres zamieszkania (miejsce dotychczasowego PODYLU): .......cceovviiiiiiiiiiiiieee e

Ubezwtasnowolnienie: Tak[_]
Nie []
Jezeli osoba jest ubezwitasnowolniona:
Imig i NazZWiSKO OPIEKUNA PIAWNEZO: .....vevievriieieiieiieiriesieesresreerestaeseressbesesesssesssesseesseesssesssessseessesssesses
Dane kontaktowe (telefon, adres, Mail): ......c.cooiiiiiiiic e e
Stopien samodzielnosci pensjonariusza (podkresli¢ wtasciwe)
a) potrzeby fizjologiczne:
- samodzielnie
- z pomocg opiekuna
- cewnik
b) spozywanie positkow:
- samodzielnie
- jest karmiony
c) ubieranie:
- samodzielnie
- z pomocg opiekuna

Rozpoznanie Choroby ZaSAANICZE]: ........eiiriiiiiieieite et



Naduzywanie alkoholu: Tak []
Nie [J
Choroby wspolistniejace, uszkodzenie innych NArzOdOW: ..........ccceeveerierieiieniereeee et



Ocena stanu klinicznego:

Uktad krazenia — wydolno$¢ z opisem ZabUIZEN: ..........c.covieiiiiiiiiiiie e



Inne informacje dot. UKIadUu NETWOWEZO: .....ccviiiieiiiieiie s e anne s
Narzady zmystow:

S WZEOK: bR b bbbt b et
Y L1 [o] OO TP T PP PP PRPPPI

- stan skory (odlezyny, owrzodzenia, odparzenia — stopien, umiejscowienie i dotychczasowe
POSEEPOWAIIC): ...veeuvreeereeesieetreeateeeteeeseeetsaeasseassseeassaessssaseseessbseessbeeabbesanbeeasbe e e sbeeesbeessbeesnbeeennbeeasbeennbenans

Choroba zakazna: tak/nie, jesli tak t0 JAKA: .....coouiiiiiiiii s
Gruzlica: tak/nie, jesli tak, to czy w stadium ZaKaZnym: ..........ccccceeeveeciieeinieeieeseeeeseeseesreeseenesereennens

Sytuacja rodzinna/stan cywilny, zwigzki, dzieci, osoby zalezne, obcigzania np.alimentacyjne):

Szczepienie przeciwko COVID-19: posiada/nie posiada

Stwierdza sig, ze osoba wyzej wymieniona, w chwili badania wymaga/nie wymaga leczenia w
warunkach szpitalnych i tym samym moze/nie moze zosta¢ umieszczona w Patacu Seniora w
Raszkowie, Raszkéw 95, 28-350 Stupia.

Data, podpis i piecze¢ lekarza

Wyrazam zgodg¢ na gromadzenie i przechowywanie moich danych osobowych w zwigzku z
ubieganiem si¢ o przyjecie do w/w placowki.

Data i podpis osoby kierowanej do placowki lub jej przedstawiciela ustawowego



