Wykaz

dokumentow do przyjecia

Pensjonariusza

SN A
om Opieki
3 ol @
iderata
ul. Powstancéw $I. 29
46-320 Praszka
tel 600 438 175

tel 34 387 20 33
lomopiekidesiderata@gmail.com

Imiq i naZWiSko........--....--....--....--....--..u

1. Zaswiadczenie o stanie zdrowia osoby ubiegajacej sie o przyjecie do Domu Opieki

DESIDERATA (wypehia ZOZ).

2. Ocena Swiadczeniobiorcy wg skali Barthel (wypelnia ZOZ).

3. Zestawienie lekéw i ich dawkowanie dla Pensjonariusza (wypehia lekarz rodzinny).

4. Karta zgloszenia Pensjonariusza (wypehia rodzina)

5. Wyniki badan ( laboratorium diagnostyczne)
(by prawidtowo rozpoznaé stan zdrowia naszych przysztych Pensjonariuszy i dobra¢ odpowiednie

leczenie prosimy o dostarczenie badan)
MORFOLOGIA

Cholesterol HDL
Cholesterol LDL
Trigliceryny
Kreatynina
TSH
PSA (badanie dla mezczyzn)

Elektrolity

BADANIE MOCZU (podstawowe)

ks

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



