Pieczatka zakladu leczniczego data...........o.oo

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
dla osoby wymagajacej pomocy w formie ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania

1. W/w osoba z powodu wieku, choroby lub innych przyczyn wymaga pomocy innych oséb w
formie ustug opiekunczych*:

L] nie wymaga

L1 wymaga

2. W/w osoba wymaga pomocy pielegnacyjnej (niewymagajacej specjalistycznej wiedzy i
kompetencji):

L] nie wymaga

L] wymaga, w szczegdlnosci w:

L1 przygotowaniu i przyjmowaniu lekow

[ pielggnacji miejsc zmienionych chorobowo — smarowaniu, wykonywaniu i zmiana

drobnych opatrunkéw

L1 mierzeniu temperatury ciata, tetna, ci$nienia, glikemii, saturacji

Piecze¢ 1 podpis lekarza

* Ustawa o pomocy spotecznej wskazuje, ze pomoc w formie ushug przystuguje osobom samotnym, ktore z powodu wieku, choroby lub innej przyczyny
wymagaja pomocy innych osob, a sa jej pozbawione. Ustugi opiekuncze moga by¢ przyznane rowniez osobom, ktére wymagaja pomocy innych osob,
a rodzina, a takze wspolnie niezamieszkujacy matzonek, wstepni, zstgpni nie moga takiej pomocy zapewni¢. Ustugi opiekuncze obejmuja pomoc w
zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych, opieke higieniczna, zalecona przez lekarza pielggnacje oraz, w miar¢ mozliwosci, zapewnienie
kontaktéw z otoczeniem.



