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seria i nr dowodu osobistego

Prosz¢ o przyjecie do Zakiadu Leczniczo-Opickunczego dla Dzieci prowadzonego
przez Zgromadzenie Siostr Sw. Jozefa, Ul. Lipowa 44, Wierzbice 55 — 040 Kobierzyce

( imie 1 nazwisko pacjenta)

ze wzgledu na stan zdrowia wymagajacy leczenia i rehabilitacji oraz calodobowej pielegnacji.

..........................................................

podpis wnioskodawcy

Zalaczniki :

1. Skierowanie do zakladu leczniczo-opiekuniczego

2. Wywiad pielegniarski i zaswiadczenie lekarskie

3. Karta oceny $wiadczeniobiorcy kierowanego do zaktadu opiekunczego (skala Barthel oraz
skala Glasgow dla pacjentow nieprzytomnych)

4. Posiadana dokumentacja medyczna ( karty informacyjne, wyniki badan, oryginat karty szczepien, wypisy
ze szpitala, karta kwalifikacji do zywienia dojelitowego lub pozajelitowego wraz z kartg SGA lub NRS)

5. Aktualne badania (I m-c): jonogram (séd, potas, magnez, fosfor, wapn), glikemia, lipidogram, mocznik i
kreatynina, morfologia z rozmazem, proby watrobowe: Aspat, Alat, GGTP, fosfataza alkaliczna, uklad
krzepnigcia (APTT, INR), WR, badanie ogélne moczu (dzieci moczace sie — posiew moczu),
kat p/pasozytom 3x. Potwierdzenie 3-krotnego szczepienia p/WZW B

6. Aktualny dokument ubezpieczenia

7. Aktualne orzeczenie o niepelnosprawnosci

8. Zgoda przedstawiciela ustawowego osoby kierowanej do zakladu opiekunczego

9. Kserokopia dowodu osobistego rodzica (opiekuna prawnego)

0. Wyciag aktu urodzenia z pieczatka na odwrocie potwierdzajaca adres stalego zameldowania
dziecka oraz PESEL dziecka

11. Dokumenty potwierdzajace wysokos$¢ dochodow



