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Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie
»Szpital Domowy w Katowicach”

Wersja 01 z dnia 01.10.2017

81 Definicje
poje¢ wykorzystanych w niniejszym Regulaminie przyjmuje sie nastepujace definicje:

Beneficjent — EMC Silesia sp. z 0.0. prowadzgca Szpital Geriatryczny im. Jana Pawta Il, w
Katowicach, z siedzibg w Katowicach 40-353, przy ul. Morawa 31,
Szpital Domowy — forma deinstytucjonalizacji opieki nad osobami zaleznymi. Szpital Domowy
jest nowa forma organizacji opieki opartg o istniejgce komorki organizacyjne podmiotu
leczniczego Szpitala Geriatrycznego im. Jana Pawta Il w Katowicach oraz wspétpracujacych z
nim placéwek Podstawowej Opieki Zdrowotnej. Dziatanie Szpitala Domowego opiera sie na
statej komunikacji miedzy Pacjentem przebywajagcym we wiasnym domu a zespotem
medycznym podstawowym, tj. lekarzem i pielegniarkg POZ oraz zespotem medycznym
specjalistycznym, tj. pielegniarkg geriatryczng, lekarzem spec. geriatrii (lub w trakcie
specjalizacji) oraz teleopiekunami medycznymi. Komunikacja miedzy pacjentem a zespotem
medycznym w pierwszej kolejnosci odbywa sie za posrednictwem telefonu (komunikacja
telefoniczna dostepna w trybie 24h na dobe przez 7 dni w tygodniu) oraz kolejno w formie
wizyt pacjenta w placéwce POZ (wedtug potrzeb) oraz w formie wizyt zespotu medycznego w
domu Pacjenta (wedtug potrzeb; srednio 2 wizyty w okresie trwania Projektu). Pacjent
korzystajacy ze wsparcia w ramach Szpitala Domowego jest objety instytucjonalnym
nadzorem medycznym przebywajagc w domu. W stosunku do Pacjenta definiowany jest
Indywidualny Plan Opieki oraz ZaleceA Medycznych, ktérego realizacja jest wspierana przez
Zespodt Szpitala Domowego, w skfad ktérego wchodzg specjalisci w dziedzinie geriatrii.
Indywidualny Plan Opieki oraz Zalecen Medycznych jest definiowany przez lekarza POZ.
Osoby majace uprawnienia do udzielania porad medycznych drogg telefoniczng w ramach
Szpitala Domowego to wytacznie: lekarz, pielegniarka, opiekun medyczny — w zakresie
posiadanych kompetencji i uprawnien zawodowych. Osoby uprawnione do udzielania
Swiadczen medycznych w ramach Projektu w formie wizyty w placéwce POZ lub w formie
wizyty w domu pacjenta to lekarz, pielegniarka, psycholog oraz fizjoterapeuta. Celem
otoczenia Pacjenta dodatkowym systemem nadzoru medycznego i rehabilitacji jest
utrwalenie jego samodzielnosci, aby jak najdtuzej mogt przebywaé w swoim srodowisku
domowym,
Projekt — ,Szpital Domowy w Katowicach” - projekt realizowany w ramach konkursu nr
RPSL.09.02.06-12.01-24-079/16, w ramach V Osi priorytetowej: IX. Wtgczenie spoteczne dla
dziatania: 9.2. Dostepne i efektywne ustugi spoteczne i zdrowotne dla poddziatania: 9.2.6.
Rozwdj ustug zdrowotnych — konkurs Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Slaskiego na lata 2014 — 2020,
Uczestnik Projektu/Pacjent — osoba/pacjent zakwalifikowana/y do Projektu zgodnie z
zasadami okreslonymi w Regulaminie; osoba bezposrednio korzystajaca ze Swiadczen
zdrowotnych w ramach Projektu,
Osoby lub rodziny zagrozone ubdéstwem lub wykluczeniem spotecznym:
a) osoby lub rodziny korzystajgce ze swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z
dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t.j. Dz. U. 2017, poz. 1769 ze zm.) lub
kwalifikujgce sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajgce co najmniej
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jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej;

b) osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o
zatrudnieniu socjalnym (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1828 ze zm.);

c) osoby przebywajgce w pieczy zastepczej lub opuszczajgce piecze zastepczy oraz
rodziny przezywajace trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych, o
ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej (t.j. z 2017 r., poz. 697 ze zm.);

d) osoby nieletnie, wobec ktdrych zastosowano S$rodki zapobiegania i zwalczania
demoralizacji i przestepczosci zgodnie z ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o
postepowaniu w sprawach nieletnich (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1654);

e) osoby przebywajgce w mtodziezowych osrodkach wychowawczych i mtodziezowych
osrodkach socjoterapii, o ktérych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o
systemie oswiaty (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 2198 ze zm.);

f) osoby z niepetnosprawnoscig — osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe] i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 2046 ze zm.), a takie osoby z
zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o
ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz. U. 2z 2017 r., poz. 882 ze zm.);

g) rodziny z dzieckiem z niepetnosprawnoscia, o ile co najmniej jeden z rodzicéw lub
opiekunéw nie pracuje ze wzgledu na konieczno$¢ sprawowania opieki nad
dzieckiem z niepetnosprawnoscig;

h) osoby zakwalifikowane do Il profilu pomocy, zgodnie z ustawg z dnia 20 kwietnia
2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz.
1065, ze zm.);

i) osoby niesamodzielne;

j) osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan w rozumieniu
Wytycznych Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie monitorowania postepu
rzeczowego i realizacji programoéw operacyjnych na lata 2014-2020;

k) osoby korzystajace z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa;

6) Osoba niesamodzielna — osoba, ktdra ze wzgledu na podeszty wiek, stan zdrowia lub
niepetnosprawnos¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego
wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego,

7) Organizator — podmiot udzielajgcy swiadczen w ramach Projektu, tj. EMC Silesia sp.z 0.0.,

8) Placéwka POZ — Placéwka Podstawowe] Opieki Zdrowotnej wspotuczestniczaca w realizacji
ustug zdrowotnych w ramach Projektu,

9) Osoba wytgczona z Projektu — osoba korzystajgca ze S$wiadczen w ramach opieki
dtugoterminowej, paliatywnej i hospicyjnej oraz rehabilitacji leczniczej na oddziale dziennym
lub stacjonarnym, takze gdy wskazaniem jest zaawansowana choroba psychiczna lub
uzaleznienie (weryfikacja na podstawie sktadanego oswiadczenia).

§2 Ogolne zasady dziatania Projektu

1. Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie (Regulamin) okresla zasady rekrutacji
Uczestnikéw Projektu i uczestnictwa w Projekcie ,,Szpital Domowy w Katowicach”.

2. W ramach Projektu realizowane jest specjalistyczne poradnictwo opiekuncze i medyczne oraz
udzielane sg dodatkowe $wiadczenia opieki medycznej na bazie swiadczern medycznych w
ramach Podstawowej Opieki Zdrowotnej. Do podstawowych kategorii Swiadczen
zdrowotnych realizowanych w ramach Szpitala Domowego naleza:
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a) doradztwo opiekuncze i medyczne realizowane przez zespo6t wykwalifikowanych
teleopiekunow (opiekundw medycznych), w szczegdlnosci polegajgce na
monitorowaniu wypetniania przez Pacjenta zalecen medycznych oraz opiekunczych
wynikajgcych z procesu leczenia;

b) doradztwo medyczne realizowane przez lekarza POZ, pielegniarke srodowiskowg oraz
lekarza geriatre,

c) rehabilitacja geriatryczna;

d) wizyty domowe interdyscyplinarnego zespotu medycznego, w sktad ktérego wchodzi
lekarz, pielegniarka, fizjoterapeuta, psycholog,

e) przygotowanie rodziny i opiekunéw pacjenta do kontynuacji opieki (dziatania
edukacyjne).

3. Wsparcie w Projekcie nie moze by¢ wykorzystywane przez Uczestnika Projektu w sytuacjach
zagrozenia zycia. W sytuacjach zagrozenia zycia Uczestnik Projektu jest zobowigzany do
zaalarmowania stuzb Pogotowia Ratunkowego (numer telefonu 112 lub 999).

4. Uczestnik Projektu ma prawo do korzystania z wszystkich powyzszych form sSwiadczen
zgodnie z Indywidualnym Planem Opieki i Zalecen Medycznych, ustalanym na podstawie
kwalifikacji medycznej do udziatu w Projekcie (wizyta lekarska w wybranej Placowce POZ
uczestniczacej w Projekcie).

5. Projekt skierowany jest do osdb spetniajgcych tgcznie nastepujace warunki:

a) sg mieszkancami miasta Katowice, w szczegdlnosci w wieku pow. 65 roku zycia
(weryfikacja na podstawie dokumentu tozsamosci),

b) zamierzajg skorzysta¢ ze Swiadczen Szpitala Domowego ze wzgledu na
dtugoterminowe leczenie specjalistyczne np. z powodu choroby przewlektej
(weryfikacja na podstawie zaswiadczenia lekarskiego) lub bezposrednio po przebytej
hospitalizacji, ktdra miata miejsce najpdiniej do 12 m-cy przed przystgpien do
Projektu) (weryfikacja na podstawie wypisu ze szpitala) i wymagajg wzmozonej
opieki, nadzoru nad terapig farmakologiczng oraz realizacjg zalecen medycznych w
przebiegu leczenia, dziatan usprawniajacych i przeciwdziatajgcych postepujacej
niesamodzielnosci oraz wsparcia i edukacji zdrowotnej, a takze doradztwa w zakresie
organizacji opieki i leczenia osoby niesamodzielnej (Formularz medycznej kwalifikacji
do Projektu — wypetnia lekarz POZ podczas kwalifikacyjnej wizyty lekarskiej w
placowce POZ),

c) ich stan zdrowia wskazuje na niesamodzielnos¢ (weryfikacja na podstawie oceny
dokonanej przez lekarza kierujgcego wg skali Barthel: 40-65 punktéw oraz oceny
stanu psychicznego),

d) s3 zadeklarowanymi pacjentami placéwki POZ Organizatora lub wspétpracujacej z
Organizatorem w zakresie realizacji Projektu,

e) zadeklarujg mozliwos¢ skorzystania z 3 serii 10-cio dniowej rehabilitacji w trybie
ambulatoryjnym, w okresie realizacji Projektu, polegajacej w szczegdlnosci na
dotarciu we wtasnym zakresie do miejsca realizacji swiadczen rehabilitacyjnych oraz
powrocie do domu,

f) nie s Osobami wytgczonymi z Projektu w rozumieniu § 1 pkt 9 Regulaminu,

g) maja prawo do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 1938, ze
zm.);weryfikacja  takich oséb  odbywa¢ sie bedzie na  podstawie
os$wiadczenia/dokumentu  potwierdzajgcego prawo do ubezpieczenia i/lub
weryfikacje w systemie EWUS,
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h) wyrazg pisemng, $wiadoma zgode na udzielanie doradztwa opiekuniczo-medycznego
drogg telefoniczng przez zespét pracownikdéw Szpitala Domowego,

i) posiadajg minimalne warunki techniczne do udziatu w Projekcie, tj. dysponujg i
potrafia obstugiwa¢ telefon komérkowy, ktory bedzie stanowit podstawowe
narzedzie komunikacji miedzy Uczestnikiem Projektu a zespotem Szpitala
Domowego.

Wymogi formalne udziatu w Projekcie

1. Uczestnikiem Projektu moze by¢ osoba, ktdra spetnia kryteria, o ktérych mowa w § 2 ust. 5
Regulaminu, ktéra ztozy wymagane dokumenty okres$lone w ust. 3 ponizej a nastepnie
zostanie zakwalifikowana do udziatu w Projekcie na podstawie wyniku kwalifikacyjnej wizyty
lekarskiej w placéwce POZ oraz podpisze deklaracje udziatu w Projekcie wraz z Formularzem
zgody na przetwarzanie danych osobowych w celu realizacji Projektu.

2. Wzory wymaganych dokumentéw sg dostepne na stronie internetowej Beneficjenta oraz w
siedzibie Beneficjenta w Katowicach, ul. Morawa 31 (Recepcja poradni/szpitala).

3. Wymagane dokumenty rekrutacyjne obejmuja:

a) Formularz zgtoszeniowy wraz z deklaracjg udziatu w Projekcie oraz spetniania
kryteriéw udziatu w Projekcie,

b) Zaswiadczenie lekarskie o chorobie przewlektej wptywajacej na ograniczenie
samodzielnosci lub Kopie karty informacyjnej/wypisu ze szpitala z datg nie pdzniejszg
niz 12 miesiecy od daty przystgpienia do rekrutacji,

c) Ocene osoby wedtug skali Barthel (oryginat dokumentu),

d) Oswiadczenie o braku wytaczenia z mozliwosci korzystania z ustug Szpitala
Domowego,

e) Oswiadczenie o posiadaniu prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych na zasadach okreslonych w przepisach ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (oryginat dokumentu).

f) Oswiadczenie o mozliwosci dotarcia i powrotu we wtasnym zakresie z miejsca
zamieszkania do miejsca przeprowadzania rehabilitacji w ramach Projektu,

g) Formularz wyrazajgcy $wiadomg zgode na informowanie o stanie zdrowia oraz
udzielanie porad medycznych droga telefoniczng przez zespot pracownikéw Szpitala
Domowego,

h) Oswiadczenie w przedmiocie posiadania i umiejetnosci obstugiwania telefonu
komérkowego oraz podania aktualnego numeru ww. telefonu,

i) Oswiadczenie o ztozeniu deklaracji korzystania ze $wiadczen podstawowej opieki
zdrowotnej w placoéwce POZ wspétpracujacej z Organizatorem w zakresie realizacji
Projektu,

j) Formularz medycznej kwalifikacji - wypetniany przez lekarza POZ.

4. Do Projektu zostanie zakwalifikowanych tgcznie co najmniej 120 kandydatéw spetniajgcych
wymagania potrzebne do uczestnictwa w Projekcie.
5. Réwnoczesnie ze wsparcia w ramach Projektu moze korzystac¢ 120 osdb.

84 Zasady rekrutacji

1. Rekrutacja do Projektu prowadzona jest w trybie ciggtym.
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2. Rekrutacja do Projektu prowadzona jest bezposrednio przez Organizatora w zakresie
dostarczenia dokumentéw rekrutacyjnych o ktérych mowa w § 3 ust. 3 litery od ,,a” do ,,g”
Regulaminu.

3. Wymagane dokumenty rekrutacyjne o ktérych mowa w § 3 ust. 3 Regulaminu nalezy sktada¢
obligatoryjnie w wersji papierowej, w siedzibie Beneficjenta (recepcja szpitala lub poradni
specjalistycznych/POZ) w celu zarejestrowania ich w kolejce oczekujgcych. Istnieje mozliwosé
przestania dokumentdw pocztg tradycyjng/kurierskg na adres ul. Morawa 31, 40-353
Katowice, z dopiskiem ,Rekrutacja Szpital Domowy”. Dokumenty przekazane droga
elektroniczng (skany) nie bedg mogty by¢ zarejestrowane.

4. O terminie ztozenia dokumentdw i ich rejestracji w kolejce oczekujgcych decyduje data
wptywu dokumentéw do siedziby Beneficjenta.

5. Po weryfikacji ztozonych dokumentéw kandydat na Uczestnika Projektu bedzie wzywany do
odbycia wizyty lekarskiej, podczas ktérej odbedzie sie medyczna kwalifikacja do udziatu w
Projekcie w oparciu o Formularz medycznej kwalifikacji. Kandydat jest zobowigzany do
wyrazenia zgody na badania przewidziane w ww. dokumencie. Wszystkie Swiadczenia
medyczne udzielane w ramach Projektu sg regulowane przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

6. O zakwalifikowaniu kandydata jako Uczestnika Projektu decydujg nastepujace kryteria:

a) formalne, tj.: kompletnos¢ ztozenia wypetnionych dokumentéw, przy czym kandydat
na Uczestnika Projektu moze uzupetni¢ ewentualne braki formalne we wskazanym
przez Beneficjenta terminie (weryfikacja przez pracownika administracyjnego
DDOM). Nieuzupetnienie wskazanych brakéw we wskazanym terminie bedzie
skutkowato odrzuceniem zgtoszenia. Beneficjent nie zwraca dokumentéw, ktére
zostaty odrzucone,

b) merytoryczne, tj.: spetnienie warunkéw udziatu w Projekcie okreslonych w §3
Regulaminu, w tym pozytywna kwalifikacja medyczna,

c) kolejnos¢ zgtoszen (kolejka oczekujgcych prowadzona w systemie informatycznym),
przy czym na kazdg placowke POZ (tgcznie 4) przypada¢ moze srednio 30
Uczestnikéw Projektu.

7. Rekrutacja odbywa sie z uwzglednieniem zasady réwnych szans, w tym zasady rownosci ptci.

8. Beneficjent zastrzega sobie prawo preferencji w przyjeciu do Projektu oséb zagrozonych
ubéstwem i/lub wykluczeniem spotecznym.

9. O przyjeciu do Projektu kandydaci na Uczestnikéw Projektu zostang poinformowani drogag
telefoniczng na numer telefonu do kontaktu wskazany w Formularzy zgtoszeniowym.

10. Rekrutacja zostanie zakonczona w momencie zapetnienia wszystkich wolnych miejsc
umozliwiajgcych udziat w Projekcie.

11. Kandydaci na Uczestnikow Projektu, ktorzy z powodu braku miejsc nie zostali zakwalifikowani
do udziatu w Projekcie zostang uwzglednieni w liscie rezerwowej.

12. W przypadku zwolnienia sie miejsca umozliwiajgcego udziat w Projekcie, do Projektu beda
zapraszane osoby w kolejnosci zarejestrowania ich zgtoszenia na liscie rezerwowej.

§5 Zasady uczestnictwa

1. Za udziat w Projekcie, a tym samym korzystanie z doradztwa medycznego oraz $wiadczen
Szpitala Domowego Uczestnicy Projektu nie ponoszg kosztéw. Projekt jest wspétfinansowany
ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego.

2. Czas korzystania ze wsparcia w ramach Projektu trwa od dnia wypetnienia Deklaracji udziatu
w Projekcie do dnia zakoriczenia Projektu, tj. do dnia 30.04.2019 r.
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3. Korzystanie ze wsparcia w ramach Projektu moze zosta¢ przerwane w przypadku
dobrowolnej rezygnacji Uczestnika Projektu oraz w przypadku pogorszenia sie jego stanu
zdrowia, uniemozliwiajgcego Uczestnikowi Projektu przebywanie w domu. Czasowe
zaprzestanie korzystania ze wsparcia wynikajace z korzystania ze Swiadczen zdrowotnych w
warunkach stacjonarnych (leczenie szpitalne, stacjonarne i catodobowe $wiadczenia
zdrowotne inne niz szpitalne) nie obliguje do zakoriczenia udziatu w Projekcie.

4. Uczestnik Projektu moze uczestniczyé/korzystaé ze $wiadczen oferowanych w ramach
Projektu tylko raz w okresie trwania Projektu.

5. Na podstawie medycznej wizyty kwalifikacyjnej w stosunku do Uczestnika Projektu
definiowany jest Indywidualny Plan Opieki oraz Zalecen Medycznych — wzér stanowi
Zatgcznik nr 6 do Regulaminu, ktdrego realizacja jest wspierana przez Zespot Szpitala
Domowego, w sktad ktdrego wchodzg specjalisci w dziedzinie geriatrii. Indywidualny Plan
Opieki oraz Zalecen Medycznych jest definiowany przez lekarza POZ i komunikowany
Uczestnikowi Projektu oraz Zespotowi Szpitala Domowego, w szczegdlnosci teleopiekunom.

6. Uczestnik Projektu, Zespdét Medyczny POZ oraz Zespdt Medyczny Szpitala Domowego s3
zobowigzani do wspodtpracy przy realizacji zalecern wynikajgcych z Indywidualnego Planu
Opieki oraz Zalecen Medycznych.

7. Uczestnik Projektu jest zobowigzany do korzystania ze swiadczen rehabilitacyjnych w ramach
Projektu pod rygorem skresdlenia z listy Uczestnikéw Projektu. Kazdemu Uczestnikowi
Projektu przystuguja 3 serie po 10 zajeé rehabilitacyjnych, z zastrzezeniem sytuacji
przystgpienia do Projektu w wyniku rezygnacji innego Uczestnika Projektu. W tej sytuacji o
ilosci swiadczen rehabilitacyjnych zdecyduje Kierownik Projektu na podstawie dostepnych
zasobow. Uczestnik Projektu jest informowany o sugerowanym terminie rehabilitacji przez
Zespot Szpitala Domowego.

8. 0 koniecznosci realizacji wizyty domowej zespotu medycznego Szpitala Domowego decyduje
lekarz Szpitala Domowego w porozumieniu z lekarzem POZ.

9. W przypadku skreslenia/rezygnacji Uczestnika Projektu zakwalifikowanego do Projektu, na
jego miejsce zostanie zakwalifikowany kolejny Uczestnik oczekujgcy w kolejce.

§6 Postanowienia ogdlne

1. Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie wchodzi w zycie z dniem 1 pazdziernika 2017
r.

2. Sprawy nieuregulowane w Regulaminie rozstrzyga Koordynator merytoryczny Projektu.

Beneficjent zastrzega sobie mozliwos¢ zmiany Regulaminu.

4. Beneficjent jest administratorem danych osobowych Uczestnikdw Projektu i zobowigzuje sie
przetwarzac ich dane osobowe zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 922 ze zm.), jak rdwniez zachowac¢ wszelkie wymagania
techniczne oraz organizacyjne zapewniajgce ochrone danych osobowych udostepnianych
przez Uczestnikdbw Projektu,. Wszystkie dane osobowe Uczestnikow Projektu beda
wykorzystywane tylko i wytgcznie przez Beneficjenta, dla potrzeb realizacji Projektu.

w

Zataczniki

Zatacznik nr 1 Formularz zgtoszeniowy do Projektu Szpital Domowy w Katowicach.
Zatacznik nr 2 Ocena $wiadczeniobiorcy wedtug skali Barthel.

Zatgcznik nr 3 Oswiadczenia Uczestnika Projektu.

Zatacznik nr 4 Formularz zgdd Uczestnika Projektu.

Zatacznik nr 5 Formularz medycznej kwalifikacji.
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