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2. Rozpoznanie problemoéw z zakresu pielegnacji (zaznaczy¢ wiasciwe, ewentualnie opisac):
a) odzywianie :
- samodzielny / przy pomocy / utrudnienia*
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- samodzieiny /przy pomocy / utrudnienia®
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- samodzielny /przy pomocy / utrudnienia*
DIOIOCHBIE BROITI <. ...oouoiovivnsiciossonnsirsssnsnnss Stwr i e, R e s e R P Tl

,wykonywanie IowatyWy | IYGac]l ..........cccoviiiiiniiiiiniisininmeser o sasisssmsgesssssssssmessssassnsssossosssstassesasssnossass
NN NIEWYMHENIONE ..ottt LR s rserussdssryases s

e) przemieszczanie pacjenta ,
- samodzielny /przy pomocy / utrudnienia” . .
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Stwierdzam, ze wyzej wymieniona osoba wymaga / nie wymaga* skierowania do zaktadu opiekuriczo-leczniczego /
zaktadu pielegnacyjno-opiekuriczego.*
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miejscowosg, data podpis oraz pieczet lekarza

*  niepotrzebne skrasli¢
** w przypadkach okre$lonych w art, 25 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 1. o weteranach dzlafari poza granicami parfistwa (Dz. U. nr 205, poz. 12083} opinia konsultanta
g;r:trgn‘y zdrowia, 0 kibrej mowa w art. § ustawy z dnia 8 listopada 2008 r. o konsultantach zdrowia (Dz. U. z 2008 r. nr 52, poz 419, z pbZn, zm.), zastgpuje oceng skalg
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" w przypadku dzieci do ukoficzenia 3-roky zycia wpisac: ,nie ma zastosowania”,
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