WNIOSEK KWALIFIKACYJNY NA CZASOWY POBYT W DOMU POMOCY
SPOLECZNEJ Nr 1 im. Marie Juchacz w Gorzowie Wlkp.
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PACJENT KIEROWANY NA POBYT CZASOWY W DPS NR 1 W GORZOWIE WLKP. W
CELACH USPRAWNIAJACYCH POWINIEN SPELNIAC KRYTERIA DO CWICZEN
GRUPOWYCH W SALI GIMANASTYCZNEJ I CZESCIOWO WYKONYWAC
SAMODZIELNIE CWICZENIA.

POBYT PACJENTA DYSKWALIFIKUJA CHOROBY:
1. CHOROBANOWOTWOROWA
CHOROBA PLUC
I1i IV STOPIEN R.Z.S.
NIEWYDOLNOSC UKEADU KRAZENIA III STOPNIA
TETNIAK
CHOROBA PSYCHICZNA I UMYSLOWA ZNACZNEGO STOPNIA
ODLEZYNY

NouvaEwL®

Wypehienie druku kwalifikacyjnego zobowiazuje lekarza prowadzgcego do nadzoru

lekarskiego w czasie trwania rehabilitacji pacjenta.
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