
 

miejscowość ...........................data............................ 

 

 

 

 

pieczątka         

 

 

 

 

 

Zaświadczenie lekarskie dotyczące sprawowanej opieki  

w celu uzyskania świadczenia pielęgnacyjnego  
 

 

1. Szczegółowy opis stanu zdrowia oraz dokładny zakres wymaganej opieki dla                                          

Pan/a ..........…...………………………………............. zam. …..........……………………….                                                 

PESEL ……………………………. 

 

Czy jest ona osobą leżącą czy jest w stanie poruszać się samodzielnie, czy może samodzielnie zaspakajać 

swoje potrzeby życiowe. tj. spożywanie posiłków, utrzymanie higieny osobistej, korzystanie z toalety, 

ubieranie się, poruszanie, czy jest w kontakcie słownym/logicznym, czy w nocy wymaga opieki itp.) 

 

Czy Pan/i  …….................………………………... ma problemy ze słuchem, koordynacją, mową?  

 

............................................................................................................................................................................ 
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2. Uzasadnienie dotyczące wymaganego zakresu  sprawowanej opieki  oraz stopnia samodzielności  

 

Pani/a ......................................................................................... 

 

  ......................................................................................................................................................................... 
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              pieczątka i podpis 


