Kontakt w sprawie przyjgcia pacjenta

(telefon: stacjonarny komorka)

Whiosek
do Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego
dla pacjentow Wentylowanych Mechanicznie
78-400 Szczecinek ul. T. Kosciuszki 38

DANE SWIADCZENIOBIORCZ:

Miejscowos$¢, data (czytelny podpis osoby ubiegajacej
si¢ o przyjecie do Zaktadu lub opiekuna.
Proszg¢ podaé stopien pokrewienstwa)

Do wniosku nalezy dolaczyc¢:

1. Wywiad pielggniarski 1 zaswiadczenie lekarskie,

2. Karta kwalifikacji pacjenta wydana przez lekarz anestezjologa

3. Skale Barthel wypelniona przez pielggniarke (karta kwalifikacji pacjenta do udzielania
swiadczen w Z OL/ZOP),

4. Skale Glasgow,

Dokument stwierdzajacy wysokos$¢ dochodu osoby ubiegajacej sig 0 skierowanie do

6. Zakladu - dokumenty w oryginale 1 kopii ( aktualna decyzja ZUS, KRUS, MOPS,
MOPR),

7. Zgodg na ponoszenie oplaty za pobyt w Zakladzie (o$wiadczenie o platnosci ),

8. Zobowiagzanie si¢ cztonkéw rodziny /MOPS/MOPR do odebrania pacjenta po
zakonczeniu pobytu w Zaktadzie (o$wiadczenie o odbiorze pacjenta),

9. Dokumentacje medyczna pacjenta (wypisy ze szpitala, informacje o przebytych
chorobach).
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