FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
PRZYJECIA DO ZPO ,,PALAC BATOWO”

DANE KONTAKTOWE OSOBY ZGLASZAJACEJ

Imig I NAZWISKO e
Stopien POKrewWienStWa. ... .. ... i e

N el ONU
DANE PENSJONARIUSZA

Imig I NAZWISKO e

Ple¢ o kobieta o me¢zczyzna

Data UrOOZENIA oo

Waga 0 40-50 kg o 50-60 kg o 60-70 kg o 70-80 kg o 80-90 kg o 90kg i powyzej

Rodzaj schorzenia

o Alzheimer o demencja o astma o cukrzyca o niedoci$nienie/nadcisnienie O zawal serca

o niewydolnos¢ serca o niewydolnos¢ nerek o parkinson o stwardnienie rozsiane o udar mézgu
o nowotwor O depresja o choroby psychiczne o choroby reumatyczne o zylaki o miazdzyca

0 ztamania o brak

] (=

Rodzaj pobytu: o dlugoterminowy o krotkoterminowy
Mobilno$¢ pacjenta o mobilny o laska/balkonik o wozek inwalidzki o niemobilny (16zko)

Potrzebuje pomocy przy o jedzeniu o piciu o ubieraniu i rozbieraniu si¢ 0o codziennej higienie
osobistej

0 PP
Trzymanie moczu/kalu o pieluchomajtki o pampersy o wktadki higieniczne o cewnik o brak
Stan skory o odlezyny o rany cukrzycowe o owrzodzenia o oparzenia o obrzgki

o wysypka o brak
Odzywianie o samodzielny o przy pomocy o sonda PEG o zglgbnik Zzotadkowy
Dieta o normalna o cukrzycowa o watrobowa
Agresja - wystepowanie 0 czgsto 0 rzadko o wcale

Zmiana lekarza rodzinnego  otak o nie



