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Wykaz
dokumentow do przyjecia
Pensjonariusza

Imie i naZwiskO..--'uoo-0..0.-0..0.-0..0.-0..0.-0..0.

1. Zaswiadczenie o stanie zdrowia osoby ubiegajacej si¢ o przyjecie do Domu Opieki
DESIDERATA (wypehia ZOZ).

2. Ocena $wiadczeniobiorcy wg skali Barthel (wypetnia ZOZ).
3. Zestawienie lekoéw i ich dawkowanie dla Pensjonariusza (wypetnia lekarz rodzinny).
4. Karta zgloszenia Pensjonariusza (wypetnia rodzina)

5. Wyniki badan ( laboratorium diagnostyczne)

(by prawidtowo rozpoznaé stan zdrowia naszych przysztych Pensjonariuszy i dobra¢ odpowiednie
leczenie prosimy o dostarczenie badan)

MORFOLOGIA Hokok
Cholesterol HDL

Cholesterol LDL
Trigliceryny
Kreatynina
TSH
Jonogram
PSA (badanie dla me¢zczyzn)

Elektrolity

BADANIE MOCZU (podstawowe)

*** gprawdza zgodnie z wynikami kierownik lub pielggniarka Domu Opieki DESIDERATA



