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.......................................................... KONTAKT W SPRAWIE PRZYJECIA

Telefon

Zaklad Piel¢gnacyjno-Opiekunczy
SPS Z0Z ,,Zdroje”

Ul. Maczna 4

70-780 Szczecin

WNIOSEK O PRZYJECIE

ZWTACAIMN SIQ O PIZYJECIC . eeeurrreeureeeireeatreeateeesteeesseeessseeessseeessseesssseessssesssseeesssseessseesssseesssseessseesnseesns

£ 11 (oY A € /RSP
do Zaktadu Pielegnacyjno-Opiekunczego SPS ZOZ ,,Zdroje” w Szczecinie

Czytelny podpis osoby ubiegajacej si¢ o przyjgcie do Zaktadu
lub jej opiekuna (proszg podac stopien pokrewienstwa)

Do wniosku nalezy dolgczy¢:

1. Zgodg na ponoszenie optaty za pobyt w Zaktadzie Pielggnacyjno-Opiekunczym
(o$wiadczenie o platnosci).

2. Zobowiazanie si¢ cztonkdéw rodziny/MOPS do odebrania pacjenta po zakonczonym pobycie
w zaktadzie (o§wiadczenie o odbiorze pacjenta).

3. Zaswiadczenie lekarskie stwierdzajace konieczno$¢ catodobowej pielegnacji i opieki bez
potrzeby hospitalizacji.

4. Wywiad pielggniarski przeprowadzony przez pielegniarke srodowiskowa lub rodzinna.

5. Skalg Barthel wypetniona przez pielegniarke srodowiskowa lub rodzinna.

6. Dokument stwierdzajacy wysokos$¢ dochodu osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do zaktadu
(aktualna decyzja ZUS / KRUS / MOPS / MOPR).

7. Informacje o lekarzu rodzinnym wraz z doktadnym adresem przychodni w ktorej przyjmuje.
8. Kserokopi¢ dowodu osobistego.

9. Dokumentacje¢ medyczna pacjenta (karty informacyjne leczenia szpitalnego, informacje o
przebytych chorobach, itp.).



