MI€JSCOWOSC ..o data.......coceneinennenen.

pieczatka

Zaswiadczenie lekarskie dotyczace sprawowanej opieki
w celu uzyskania Swiadczenia pielegnacyjnego

1.  Szczegdétowy opis stanu zdrowia oraz doktadny zakres wymaganej opieki dla

Pan/a 221 T

Czy jest ona osobg lezaca czy jest w stanie poruszac si¢ samodzielnie, czy moze samodzielnie zaspakajaé
swoje potrzeby zyciowe. tj. spozywanie positkoOw, utrzymanie higieny osobistej, korzystanie z toalety,
ubieranie si¢, poruszanie, czy jest w kontakcie stownym/logicznym, czy w nocy wymaga opieki itp.)

CzyPan/i ......cccccoeviiiieeiiceiii e e e e e oo ma problemy ze stuchem, koordynacja, mowa?



2. Uzasadnienie dotyczace wymaganego zakresu sprawowanej opieki oraz stopnia samodzielnos$ci

pieczqtka i podpis



