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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu rekrutaciji i uczestnictwa w projekcie ,Dzienny Oddziat Geriatryczny —
druga edycja”

SKIEROWANIE DO DZIENNEGO ODDZIAtU GERIATRYCZNEGO (druga edycja)

Liczba punktow w skali Barthel, ktdrg uzyskat swiadczeniobiorca .......cccevvvcvieeiiicciiiee e

[ 1 pobyt dzienny [ ] rehabilitacja geriatryczna
Niniejszym kieruje:

IMIE | NAZWISKO
SWIADCZENIOBIORCY

ADRES ZAMIESZKANIA
SWIADCZENIOBIORCY

NUMER TELEFONU DO
KONTAKTU

NUMER PESEL
SWIADCZENIOBIORCY

Rozpoznanie w jezyku polskim wedtug ICD-10 (choroba zasadnicza i choroby wspétistniejace)

Pacjent choruje na chorobe przewlekig ICD-10: .......c..cuviriveececie et st st e sr et ene

Ryzyko zagrozenia upadkiem (wymagane przy kierowaniu na rehabilitacje geriatryczng):

Zobowigzuje sie do zapoznania sie z wynikami terapeutycznymi oraz zaleceniami dotyczgcymi dalszej
terapii po pobycie w dziennym Oddziale Geriatrycznym.

Miejscowos¢, data

Podpis i piecze¢ lekarza ubezpieczenia zdrowotnego

Piecze¢ podmiotu leczniczego

Projekt ,,Dzienny Oddziat Geriatryczny — druga edycja” jest wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Biuro Projektu: EMC Silesia sp. z 0.0. | Centrum Badawczo-Rozwojowe | ul. Morawa 31 | 40-353 Katowice,
Budynek A, llp. e-mail: katowice@emc-sa.pl | katowice.emc-sa.pl | senior@emc-sa.pl




