
Wykaz 
dokumentów do przyjęcia

Pensjonariusza

Imię i nazwisko…….………………………….

PESEL…………….……...……..

1. Zaświadczenie o stanie zdrowia osoby ubiegającej się o przyjęcie do Domu Opieki 
DESIDERATA (wypełnia ZOZ).

2. Ocena świadczeniobiorcy wg skali Barthel (wypełnia ZOZ).

3. Zestawienie leków i ich dawkowanie dla Pensjonariusza (wypełnia lekarz rodzinny).
.

4. Karta zgłoszenia Pensjonariusza (wypełnia rodzina)

5. Wyniki badań ( laboratorium diagnostyczne)
(by prawidłowo rozpoznać stan zdrowia naszych przyszłych Pensjonariuszy i dobrać odpowiednie 
leczenie prosimy o dostarczenie badań)

MORFOLOGIA                      ***

Cholesterol HDL

Cholesterol LDL

Trigliceryny

Kreatynina

TSH

Jonogram

PSA (badanie dla mężczyzn)

Elektrolity

BADANIE MOCZU (podstawowe)

***  sprawdza zgodnie z wynikami kierownik lub pielęgniarka Domu Opieki DESIDERATA


