WNIOSEK O PRZYJECIE DO CENTRUM OPIEKI | REHABILITACI
»ZDROWIE” Sp. z 0. 0.
ZAKEAD OPIEKUNCZO- LECZNICZY
CZESTOCHOWA, UL. tUKASINSKIEGO 42/48.

DANE SWIADCZENIOBIORCY:

Numer PESEL, a w przypadku jego braku-numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢

Objety ubezpieczeniem przez..........ccccoeuee.. Oddziat Wojewoddzki NFZ.

UzZasadnienie ProShY: .o et s

Miejscowos¢, data Podpis swiadczeniobiorcy/opiekuna prawnego/opiekuna faktycznego*
* niewtasciwe skresli¢

W celu przyjecia do zaktadu opiekunczo — leczniczego wymagane sg nastepujgce dokumenty :
1. Skierowanie na druku okre$lonym przez NFZ, zaswiadczenie lekarskie, skierowanie na kuponie RUM.

2. Wywiad pielegniarski.

3. Kopie kart informacyjnych z przebiegu dotychczasowego leczenia.

4. Karta oceny $wiadczeniobiorcy kierowanego do zaktadu opiekuriczo/leczniczego- skala Bartel.

5. HIV, HCV, Hbs, OB, morfologia i mocz,.

6. Aktualne RTG klatki piersiowej ( wynik wazny ostatnie 2 lata).

7. W przypadku ran i odlezyn, rurki tracheotomijnej- wymaz bakteriologiczny z antybiogramem.

8. Decyzja organu emerytalno-rentowego lub decyzja o przyznaniu zasitku statego wyréwnawczego lub
renty socjalne;j.

9. Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na optate z tytutu kosztéw zwigzanych z wyzywieniem

i zakwaterowaniem w ZOL.

10. W przypadku pacjenta, ktére ze wzgledu na stan zdrowia nie moze sam sie podpisa¢ lub wyrazi¢ swojej
woli nalezy do wniosku dotgczy¢ zgode Sgdu Rodzinnego na umieszczenie pacjenta w ZOL, dokumenty
potwierdzajgce prawng opieke lub w przypadku ubezwtasnowolnienia postanowienie Sadu Rodzinnego
w tej sprawie oraz zaswiadczenie lekarskie dotyczgce braku mozliwosci ztozenia podpisu przez pacjenta.

11. W przypadku pacjenta zywionego dojelitowo SONDA/PEG /JEJUNOSTOMIA oprécz dokumentéw w/w
sktadamy dodatkowo karte kwalifikacji pacjenta do zywienia.



