Zalgcznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji
Uczestnikow/Mieszkancow

do Centrum Opiekunczo-Mieszkalnego
w Jeleniej Gorze

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
0 stanie zdrowia osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie / przyjecie

do Centrum Opiekunczo-Mieszkalnego w Jeleniej Gorze

Jelenia Gora, dnia ......................e...

(piecze¢ podmiotu leczniczego)

1. Imie¢ (imiona) i nazwisko osoby ubiegajacej si¢ o przyjecie do Centrum Opiekunczo-
Mieszkalnego w Jeleniej Gorze

6. Uszkodzenia innych narzadéw i uktadu ruchu, choroby wspotistniejace, w tym zaburzenia
psychiczne



7. Dalsze leczenie i rehabilitacja

10. Czy istnieja przeciwwskazania do umieszczenia w formie pobytu dziennego/catodobowego w
Centrum Opiekunczo-Mieszkalnym w Jeleniej Gorze?

TAK* NIE*
11. Czy w/w jest osoba, ktora z uwagi na niepetnosprawnos¢ wymaga czesciowej opieki 1 pomocy
w zaspokajaniu niezbednych potrzeb zyciowych.

TAK* NIE*

12. Faktyczny stan zdrowia i aktualnie przyjmowane leki:

* podkresli¢ wlasciwe

(podpis i pieczeé lekarza wystawiajgcego zaswiadczenie)



