Starachowice .......ccovvvviviviiiiiiiiiiiiiiini

pieczatka placéwki zdrowia

ZASWIADCZENIE

LEKARSKIE
(dla potrzeb Centrum Ustug Spotecznych)

Niniejszym zaswiadcza Si€, Z€ Pan (1) .....cccviieviiiiiiieieiie e eree ettt e ee e et e e saeeesaeeessaeeessseeesaeeenns
UL o eeeeeeeeeeccireeeeeeeeeeeeerrreeeeeeeeeeeeennns zam. Starachowice, Ul. ..........cccooiiiiiiiiiiii e,

jest osoba obtoznie chorg 1 1eczong Z POWOAU..........ooviiiiiiiiiieiieeie ettt

— samotng*

— niepelnosprawng *
1 wymaga opieki w formie ustug opiekunczych.
Zaswiadczenie na czas okre$lony od .......c.ccoceeviriennnnn dOueeiiiee na czas nieokreslony*

w proponowanej ilosci godzin tygodniowo z zakreslonym zakresem (drugostronnie

wyspecyfikowanych) ustug opiekunczych.

(pieczatka 1 podpis lekarza)

* whasciwe podkresli¢



Pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych w zaleznos$ci od stanu zdrowia 1 sytuacii

rodzinnej obejmuje:

1.

dokonywanie zakupoéw art. spozywczych i innych niezbednych do codziennej egzystencji
podopiecznego,

pomoc w przygotowaniu positku wytacznie dla podopiecznego lub dostarczenie positku gotowego
do domu,

palenie w piecu, przynoszenie wegla, drewna, wody, wynoszenie nieczystosci,

zwracanie uwagi na stan techniczny posiadanego przez podopiecznego sprzetu, wyposazenie itp. i
w uzgodnieniu z podopiecznym zalecanie jego konserwacji i napraw,

dostarczanie prasy, ksigzek,

zatatwianie innych spraw na zyczenie podopiecznego lub polecenie Kierownika Dzialu np.

oplacanie $wiadczen za czynsz, gaz, Swiatto, telefon, RTV 1 innych.

Pomoc w zakresie podstawowej opieki higienicznej w zaleznos$ci od stanu zdrowia i sytuaciji rodzinnej

obejmuje:

1. dokonywanie biezacych porzadkow w uzywanej przez podopiecznego cz¢s$ci mieszkania,

2. utrzymywanie w czystosci sprzgtu sanitarnego i urzadzen sanitarnych,

3. pranie bielizny osobistej oraz lekkiej odziezy wierzchniej,

4. dbanie o czysto$¢ bielizny poscielowej - ewentualnie odnoszenie jej do punktéw pralniczych.

Pomoc w zakresie zleconej przez lekarza pielegnaciji oraz podtrzymywania kontaktow

z otoczeniem w zaleznosci od stanu zdrowia i sytuacji rodzinnej obejmuje:

1.

o ® N kWD

przescielenie 16zka,

zmiana bielizny osobistej 1 poscielowej,

pomoc przy myciu, kapieli, czesaniu, ubieraniu,

uktadanie chorego w t6zku 1 pomoc przy zmianie pozycji,

pomoc przy zalatwianiu potrzeb fizjologicznych,

zamawianie wizyt lekarskich, realizacja recept,

karmienie chorego o ile stan zdrowia wymaga tej czynnosci,

zachecanie do wykonywania prac r¢cznych, spacerow,

wskazywanie rodzinie, sgsiadom uwag, spostrzezen dotyczacych podopiecznego

w zakresie catoksztaltu sprawowanej opieki pobudzajacych zainteresowanie otoczenia sprawami

codziennego zycia podopiecznego.

Zaspokajanie potrzeb osob chorych w zakresie pielegnacji medycznej (masaz, podawanie zastrzykow,

lekarstw, pielegnacja odlezyn) nie nalezy do obowiazkéw opiekunek CUS.



