Pieczatka przychodni lekarza POZ/ Oddziatu Szpitalnego

SKIEROWANIE DO ZAKEADU PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZEGO
INFORMACJE AKTUALIZACYJNE DO SKIEROWANIA GLOWNEGO

Niniejszym Kieruje:

Numer PESEL $wiadczeniobiorcy, a w przypadku jego braku — numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé
$wiadczeniobiorcy

Dotychczasowe leczenie
Potrzeba kontynuacji dotychczasowego leczenia (tak/nie*)
Liczba punktéw w skali Barthel, ktorag uzyskat Swiadczeniobiorca™............ooiiiiiiiiii i

Przypadek naglty, wynikajacy ze zdarzen losowych i uzasadniony stanem zdrowia (tak/nie)*

Pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej §$wiadczeniobiorcy (imig, nazwisko, nr telefonu do kontaktu)***

— do zakladu pielegnacyjno-opiekunczego.

Miejscowosé, data Podpis i piecze¢ lekarza

*  Niepotrzebne skreslic.
*  Jezeli jest wymagana.
« Fakultatywnie, na wniosek $wiadczeniobiorcy.



;‘ KARTA OCENY SWIADCZENIOBIORCY KIEROWANEGO DO ZAKLADU
OPIEKUNCZEGO/PRZEBYWAJACEGO W ZAKLADZIE OPIEKUNCZYM"
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AKTUALIZACJA WYKAZU PRZYJMOWANYCH LEKOW

Imie i nazwisko SwiadCzeniobiOrCy ............ueueeiieeiieeeeeeaeieeeeeeeiaiees

AAres ZamiESZKaANIA. . .. .cuvieieeii et

Numer PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL,

nr dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ ...

Informacje dodatkowe dla ZOL

Lp.| Nazwa leku prayimowanego przez pacjenta w Postac leku|  Dawkowanie
1
2
3
4
5
6

L Nazwa swiadczeniodawcy udzielajacego pacjentowi
-P- ambulatoryjnych swiadczen specjalistycznych

Nr telefonu swiadczeniodawcy

data, pieczeé, podpis pielegniarki ubezpieczenia zdrowotnego
albo pielegniarki zaktadu opiekunczego




Wynik oceny stanu zdrowia:
Stwierdzam, ze wyzej wymieniona osoba wymaga/nie wymaga" skierowania do zaktadu

opiekunczego/dalszego pobytu w zaktadzie opiekunczym™

data, pieczeé, podpis lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
albo lekarza zaktadu opiekunczego

" Niepotrzebne skreslic.
2 Mahoney Fl, Barthel D. ,Badanie funkcjonalne: Wskaznik Bartnel".

Maryland State Med Journal 1965; 14:56-61. Wykorzystane za zgoda.

Skala ta moze by¢ uzywana bez ograniczen dla celéw nie komercyjnych.
W Ip. 1-10 nalezy wybrac i podkresli¢ jedng z mozliwosci najlepiej opisujgca stan swiadczeniobiorcy.
4 Nalezy wpisa¢ warto$¢ punktowg przypisang wybranej mozliwosci.
® Nalezy wpisa¢ uzyskang sume punktow.



