Informacja o dokumentach wymaganych do przvjecia do Zakladu Opiekunczo-
Leczniczego w Strzelnie

Do kompletu dokumentow dolaczy¢ decyzje rentowa/emerytalng - aktualna,
po waloryzacji (a nie odcinek od renty/emerytury!) lub decyzje o zasitku stalym.

Prosze dolaczy¢ kserokopie dowodu osobistego pacjenta i osoby zobowiazanej do
pokrycia kosztow.

Whiosek pacjenta o objecie opieka: dane pacjenta, doktadne dane osoby, z ktorg mozna si¢
kontaktowac: adres 1 nr telefonu;

UWAGA!!!

Jezeli pacjent nie moze wyrazi¢ Swiadomie zgody na przyjecie do ZOL konieczna jest zgoda
sadu rodzinnego.

Skierowanie do Zakladu Opiekunczo-Leczniczego: prosz¢ o dokladne i1 czytelne
wypeknienie oraz wyrazne pieczatki.

(podpis lekarza + pieczatka z numerem prawa wykonywania zawodu lekarza, data, pieczatka
zakltadu opieki zdrowotnej, pieczatka z numerem umowy z NFZ, pieczatka
z nr REGON, VII i VIII kod resortowy)

Zaswiadczenie lekarskie: informacje na temat pacjenta;

(podpis pacjenta, podpis lekarza + pieczatka z numerem prawa wykonywania zawodu lekarza,
data, pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej, pieczatka z numerem umowy z NFZ, pieczatka
znr REGON, VII i VIII kod resortowy)

W przypadku pacjenta z chorobg psychiczng (pkt. 9d) konieczne jest dolaczenie
zaswiadczenia lekarza psychiatry o braku przeciwwskazan do umieszczenia w ZOL
o profilu ogolnym.

Wyniki _badania _przesiewowego (dotyczy pacjentdow przenoszonych z placowek
medycznych) — obowigzkowe dotaczenie do dokumentacji medycznej wyniku badania
przesiewowego w kierunku nosicielstwa drobnoustroju alarmowego (wymaz z odbytu)

Wywiad pielegniarski i zaswiadczenie lekarskie: doktadne dane na temat pacjenta;
(data, podpis 1 pieczatka pielegniarki i lekarza)

Karta oceny Swiadczeniobiorcy Kkierowanego do zakladu opiekunczego (ocena
Swiadczeniobiorcy wg skali Barthel): do przyjecia do ZOL kwalifikuje si¢ pacjent, ktory
otrzymat 40 pkt. lub mniej;

(podpis i pieczgtka pielegniarki + podpis i pieczgtka lekarza, data)

Zobowiazanie rodziny: dane osoby z rodziny pacjenta, ktora pokryje koszty pobytu chorego
do wysokos$ci 70% jego swiadczenia w czgs$ci, ktorej nie przekaze do ZOL organ wyplacajacy
$wiadczenie.

Prosze o wyraZne pieczqtki i czytelne pismo!!!
Kontakt:

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy
ul. Powstania Wielkopolskiego 8
88-320 Strzelno

tel. 52/318 92 28; 52/318 92 29
dokumenty sq dostgpne na stronie : www.spzoz-mogilno.pl



