W TriVita
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pieczec zaktadu opieki zdrowotnej albo

lekarza z indywidualng praktyka lekarskg
ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Nazwisko i imie osoby ubiegajacej sie o przyjecie do Centrum Rehabilitacji i Opieki TriVita w Porgbce:

Choroba zasadnicza i wspdtistniejgce:

o 7Y oY = TR

R0zpozNnania zZ KOAem ICD 10 .....c.oveueeeeeereireceeeesee st e ses e sessess s sesse s as e sese e snsssesenens

STOSOWANE LEKI ...ttt et ettt e teaes et eaeebesbtets e e eataeaeeaseseeesaseennseeeensaeenssesansaeeeassaseansaseenseeesseeeennns

1. Ocena stanu kliniczneqo :

Uktad krazenia: wydolnos¢ z opisem zaburzen niewydolnosci



Uktad ruchu: Zmiany zwyrodnieniowe i ICh ODJAWY ......ccccvireeeiriceeece ettt st sss s ses e st st sns e e s ssesnsanssensneennsnsssennsen
Przebyte Urazy i 1Ch NASTEPSTWA ...c.iciiiieeeeeceree et sttt s et ee s et ses st ses e e et ese s eseses e ens e e sseeemse e seenseenseesneeenseenneeenseenseenseesssannsennen
Uktad nerwowy:

ODECNOSE NIEAOWIAUOW ...ttt ettt e ettt st e seb et st ses b et bs et ees e s b e b€ e as e e st et e bt eh e et e ebeebeemsemteabeeabenbeeneenbeebesnsenbesbeensens

1. Ocena stanu psychicznego:

Poziom funkcjonowania poznawczego, obecnosc otepien i iCh SLOPIEN ...ccccicveiiiiice ettt sttt s s es

ZADUIZENIA PSYCNOTYCZNE ...ucuvivieiee ettt ettt ettt sbe st s e etesesbeseseebe st ses b eb et s s beseaeeaasas et easebeses b ebeat et eabetaesaba sbeneasasasesbensssesansebes

ZADUIZENIE ZACNOWANIA «..eviveieierenire ettt sttt ettt s st be bbb e ses st b b s ses et s as et ehe ses s ses et e bbb sk e ses e e b b ea ses bt ets et ebenebesesenbre s

ZADUIZENIA UEPIESYJNE ...veeieeietiie et ettt et sttt et et st tes et ebe st easssae st bessesase et sesss a2t ebesesbeseasatasestes et as sessas st aaeesssasbesertetesessabenseresasseanasase s

V. Choroby zakazZne:

GIUZIICA1 et evrier sttt st sttt ettt et s e st et e b et ses et s as et ebe s e ses e o4t et o4 s o e 4n et a4 b et e ae see e sen et a4 es R ses e e 4a et eh s ea sen et ek ket ea nen bt nen et et nn

INNE (HIV,WZW B, WZW C)  crvvvereee oo seeeeeseesee e e sesees e eeeseseeeseesessessesesseessesses s esssessonessssssenses s sesesssesenesssesesses s sessessmsesnsessensesnnenen

V. Stwierdza sie, ze osoba wyzej wymieniona wymaga: catodobowej opieki i w chwili badania nie wymaga
hospitalizacji.

VI. Stwierdza sie brak przeciwwskazan do uczestniczenia przez w/w osobe w rehabilitacji ogélnousprawniajgcej.

pieczed, podpis lekarza



