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Wynik oceny stanu zdrowia

Stwierdzam, ze Pan/i

wymaga skierowania do dziennego domu opieki medycznej z uwagi na stan zdrowia i stopien
niesamodzielnosci.
W/wym. jest osoba *:
bedacag bezposrednio po przebytej hospitalizacji, ktorej stan zdrowia wymaga wzmozonej opieki
pielegniarskiej, nadzoru nad terapiag farmakologiczna, kompleksowych dziatan usprawniajgcych i
przeciwdziatajacych postepujacej niesamodzielnosci oraz wsparcia i edukacji zdrowotnej, a takze
doradztwa w zakresie organizacji opieki i leczenia osoby niesamodzielnej,

u ktorej wystepuje ryzyko hospitalizowania w najblizszym czasie,

ktorej w okresie ostatnich 12 miesiecy udzielone zostaty $wiadczenia zdrowotne z zakresu leczenia
szpitalnego.

Inne uwagi:

data, podpis i pieczgtka lekarza ubezpieczenia zdrowotnego data, podpis i pieczqtka pielegniarki ubezpieczenia zdrowotnego
albo pielegniarki opieki dlugoterminowej domowej

*prosz¢ wstawi¢ znak x w odpowiednie pole

Projektu pn. ,, Zwigkszenie dostepnosci do ustug zdrowotnych osobom niesamodzielnym poprzez utworzenie
Dziennego Domu Opieki Medycznej w Milanowku” - RPMA.09.02.02-14- b421/18 jest wspotfinansowany przez
Uni¢ Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz budzetu panstwa w ramach Regionalnego
Program Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020, o$ priorytetowa IX Wspieranie
wilgczenia spolecznego iwalka z ubostwem, dziatanie 9.2 Usfugi spoleczne i ustugi opieki zdrowotnej,
poddziatanie 9.2.2 Zwigkszenie dostepnosci ustug zdrowotnych.



