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Zalacznik nr 4
Do Zasad funkcjonowania Zakladu Opiekunczo-Leczniczego Psychiatrycznego
SP ZOZ Panstwowego Szpitala dla Nerwowo 1 Psychicznie Chorych w Rybniku

Pieczeé zakladu opieki zdrowotnej
albo lekarza wykonujqcego indywidualng praktyke lekarskq
lub indywidualng specjalistyczng prakiyke lekarskq

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

do wniosku o skierowanie do Zakiadu Opiekuniczo-Leczniczego Psychiatrycznego
w SP Z0OZ Panstwowym Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku

II. Badanie przedmiotowe: Waga ........cocevevvevienneceieneenas, wzrost
Skora i wezly chionne obwodowe
UKRIAA OQAECROWY ..ttt ettt a ettt e e e a et et e e s et se s e e st anseaeeaneese et e s e senstenssansasnees
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3. Uktlad krazenia: wydolny — niewydolny*, cisnienie Krwi .......coorviecviiieecnenns tetno/min
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9. Schorzenia wspolistniejace:*
a) choroba zakazna tak — nie, jesli tak t0 JAKaT ...c.ooiiiiiiii e
b) gruzlica tak — nie, jesli tak, to czy w stadium zakaznym tak — nie
¢) narkomania tak — nie
Stwierdza sie, ze osoba wyzej wymieniona wymaga: catodobowej opieki, pielegnacji, rehabilitacji i w chwili
badania nie wymaga hospitalizacji*.

Lp. | Nazwa leku przyjmowanego przez pacjenta w przewleklych schorzeniach | Postaé leku Dawkowanie

SN ol et Ban

Numer Oddziatt NFZ Pacjenta .....cocvvvveieviiereieiieesesseniesssnerasetnesrrsseesseesssnessses
Imie i nazwisko lekarza kierujacego
Telefon kontaktowy

(pieczeé, podpis lekarza, data)
* Niepotrzebne skresli¢



POUCZENIE

w zakresie zaswiadczenia lekarskiego do wniosku o skierowanie do Zakladu Opiekuriczo-Leczniczego Psychiatrycznego w SP ZOZ
Panstwowym Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku

1. ,Zaswiadczenie lekarskie” wydaje lekarz psychiatra, wskazujace jednostke chorobowa wg 4-znakowego
kodu rozpoznania zgodnie z klasyfikacjg ICD-10, z przedziatu chorobowego F00 do F09, F20 do F29, F30
do F39, F70 do F79, co jest jednym z najwazniejszych kryteriow przyjecia. Zaswiadczenie to zawiera
rdwniez informacjg, iz osoba ubiegajaca si¢ o skierowanie do ZOL ze wzgledu na stan zdrowia wymaga
catodobowej pielegnacji, opieki lub rehabilitacji i nic wymaga hospitalizacji.

2. Na podstawie § 1 ust. 4 Zasad funkcjonowania Zakladu Opiekunczo-Leczniczego Psychiatrycznego (ZOL)
SP ZOZ Panstwowego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku do ZOL Psychiatrycznego
nie sg przyjmowane osoby z rozpoznaniami uzaleznienia od alkoholu, narkotykéw badz choroby zakaznej.




