Piecz¢¢ zaktadu opieki zdrowotnej
albo lekarza wykonujacego indywidualng praktyke
lekarska lub indywidualna specjalistyczna praktyke lekarska

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Nazwisko 1 imi¢ osoby ubiegajace;j si¢ o przyjecie do Placowki Catodobowej Opieki
> OPOKOTNA PIZYStaN™ .. oo e
rok urodzenia ........ccccceeeeriennnen. PESEL ...
Adres, tel. KONtAKIOWY ... cvviiieiiiieee ettt e et e e e e eeneaeens

1. Wywiad (gtowne dolegliwosci, poczatek i przebieg choroby, dotychczasowe
leczenie, Przebyte OPEIACIE ..ocvviieerrieeeeiieeeeiiee e et eeeeette e e e e e eeeaeeesnaraeessnneeeeensneesannnes

.........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

2. Badanie przedmiotOWe — WaAZA ... ...ccovuiiiieiiieieiiieeecitee e eereeeeeireeeeaee e e eaaee e eaveeee e
3. Skora i wezty chtonne
ODWOAOWE .. ittt e et e et e e sas e e beeeseeessseeeseeessseeeseeesnsens

................................................................................................

4. Uktad
[0 (6 1<Te] 1 Lo ) SR
5. Uklad krazenia wydolny — niewydolny*, ci§nienie krwi ............... tetno/min ..........
6. Uktad
ETAWIETIIA .. eiieiitieeitee et ee ettt e et e et e et e et e e et e e s s bt e e bt e e st beeabbeesabbeeeabeesnbbeesnttee @ s ebeeennne

...........................................................................................................................

PECIOWY . ettt ettt e e e et e e et e e et e e ssbeeens s sabeesnseeensseenseeennseens

........................................................................................................

......................................................................................................................................
......................................................................................................................................



12. Schorzenia wspotistniejace™

choroba zakazna tak — nie, jesli tak to jaka? .........cccocveeiiiiiiiicic e
gruzlica tak — nie

narkomania tak —nie

choroba psychiczna tak — nie, jesli tak to jaka? ........cccccoviiiiiiiieiiiie e
uczulenia tak — nie, jesli tak t0 JAKIE? .......covviieeeiiiiiee e

Stwierdza si¢, ze osoba wyzej wymieniona w chwili badania nie wymaga
hospitalizacji.

Oswiadczenie osoby ubiegajacej si¢ o umieszczenie w Placowce Catodobowej Opieki
,»Spokojna Przystan” w Chomigzy lub jego przedstawiciela ustawowego.

Wyrazam / nie wyrazam* zgody na gromadzenie 1 przechowywanie danych
osobowych dotyczacych osoby ubiegajacej si¢ 0 umieszczenie w Placowce
Catodobowej Opieki ,,Spokojna Przystan” w Chomigzy.

....................................................................

Catodobowej Opieki ,,Spokojna Przystan”

.......................................................

pieczgd i podpis lekarza



