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Zatacznik nr 7 do zarzadzénia-Nr 87/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 18-grudnia 2013r. ..

Oznaczenie Swiadezeniodawcy

SKIEROWANIE
DO OBJECIA PIELEGNIARSKA OPIEKA DLUGOTERMINOWA DOMOWA

. II. Badanie przedmiotowe: waga....... wzrost ...
1. Skora i wezly Chonng OBWOUOWE............cooreeeirreciecsencererererereboese oo bbb et s :
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4.Uktad pokarmowy

o gastrostomia o zglkebnik do Zotadka o nie{rzymanie stolca
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o nietrzymanie moczu - O cewnik do pecherza moczowago

6. Uklad ruchu oraz ocana stopnia samodzisinoéci w samoobstudze | samopielegnacii

o lezacy o chodzacy O poruszajacy sie z pomoca osob trzecich/ przedmiotow ortopedycznych

7. Ukiad nerwowy i NArZady ZMYSIOW, ... erce s ssie s e rssse s e s s e e s assesie s e das s s babs e e e sems s b e e n e e senane

lil. Stwierdzam, Ze oscba wyzej wymieniona wymaga pielegnacji i w chwili obeénej nie wymaga _hospitalizacjif
IV. Zalecenia lekarskie:

{pieczed, podpis lekarza, data)



