Kontakt w sprawie przyjecia pacjenta
(DANE OSOBY Z RODZINY/OPIEKUN/ZLECENIODAWCA)

( telefon: stacjonarny, komorka)

Whniosek
do Zakladu Pielegnacyjno — Opiekunczego
z miejscami dla Wentylowanych Mechanicznie NZOZ SALUS+
63-100 SREM, ul. CHEEMONSKIEGO 1

DANE SWIADCZENIOBIORCY:

Miejscowos$¢, data ( czytelny podpis osoby ubiegajacej
si¢ o przyjecie do Zaktadu lub opickuna.
Prosze¢ podacé stopien pokrewienstwa)

Do wniosku nalezy dolaczyé¢:

1. Wywiad pielggniarski i za$wiadczenie lekarskie,

2. Skale Barthel wypelniong przez pielggniarke i lekarza ( karta kwalifikacji pacjenta do
udzielania swiadczen w ZOL/Z0OP),

3. Skale Glasgow (w przypadku gdy w skali Barthel pacjent uzyska Opkt.)

4. Skierowanie do Zaktadu Pielegnacyjno-Opiekunczego.

5. Dokument stwierdzajacy wysoko$¢ dochodu osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do
Zaktadu — dokumenty w oryginale 1 kopii ( aktualna decyzja ZUS, KRUS, MOPS, MOPR),

6. Dokumentacj¢ medyczng pacjenta ( wypisy ze szpitala, informacje o przebytych chorobach),



