Pieczatka nagtéwkowa przychodni

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE POTWIERDZAJACE STAN ZDROWIA DO OBJECIA POMOCA
W FORMIE UStUG OPIEKUNCZYCH

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

1. Posiadane schorzenia uzasadniajg potrzebe swiadczenia pomocy w formie ustug
opiekunczych

[ 1TAK [ INIE

2. Ze wzgledu na stan zdrowia osoba wymaga opieki:

[ ]STALE
[ 1 OKRESOWO (jezeli tak to na jaki okres)

3. Jezeli osoba wymaga pomocy w formie ustug opiekunczych, to prosze o wskazanie zakresu:

Koszalin, dn. ...,

Lekarz rodzinny

Pielegniarka srodowiskowa — rodzinna (tel. KONt.) ...



