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@2 SKAtKA

CENTRUM MEDYCZNE

Kompletny wniosek powinien zawierac:

° Skierowanie do Zaktadu Opiekunczo — Leczniczego.

° Zaswiadczenie lekarskie — stwierdzajace, iz osoba ubiegajaca si¢ o skierowanie do Zaktadu
ze wzgledu na stan zdrowia wymaga catodobowej pielegnacji, opieki lub rehabilitacji i nie
wymaga hospitalizacji z dopiskiem wykazu lekow pobieranych przez chorego na stale.

. Wywiad pielegniarski — przeprowadzony przez pielggniarke srodowiskowa lub pielggniarke
Zaktadu Opieki Zdrowotnej, w ktorym osoba ubiegajaca si¢ o skierowanie przebywa.

° Skala Glasgow — w przypadku zaburzen przytomnosci.

o Oswiadczenie $wiadczeniobiorcy — wyrazajace zgode na pobyt w Zaktadzie Opiekunczo —
Leczniczym, oraz o$wiadczenie upowazniajgce wskazang osob¢ do uzyskania informacji
o stanie zdrowia 1 wgladu do dokumentacji dotyczacej osoby przebywajacej
w Zaktadzie Opiekunczo — Leczniczym.

° Oswiadczenie $wiadczeniobiorcy lub opiekuna o zobowigzaniu do odptatnosci za pobyt
w Zaktadzie Opiekunczo — Leczniczym.

° Dokumenty stwierdzajace wysoko$¢ dochodu (decyzja + ostatni odcinek renty, emerytury)
osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do Zaktadu.

° Aktualne wyniki badan diagnostycznych (krwi i moczu) oraz HBS i RTG klatki piersiowe;j
(wraz z opisem).

. W przypadku ran, odlezyn, drenéw i cewnikéw — aktualny wymaz bakteriologiczny.

° Kserokopia dowodu osobistego pacjenta i wypiséw ze szpitali lub leczenia

ambulatoryjnego z udokumentowanym leczeniem.
Druki nalezy wypelni¢ dokladnie i czytelnie!

Wnhnioski prosimy sktada¢ w sekretariacie Centrum Medycznego SKALKA w Bukownie z dopiskiem
wIkierowanie do ZOL” w godz. od 8.00 do 18.00. Istnieje mozliwos¢ takze osobistego spotkania
z Dyrekcja celem omdwienia indywidualnego pobytu pacjenta lub droga e-mailowa na adres Centrum

Medycznego SKALKA w Bukownie: biuro@cmskalka.pl

O terminie przyjecia osoba kierowana do Zaktadu zawiadamiana jest telefonicznie, pisemnie lub droga
e-mailowa przez Dyrektora Zaktadu Opiekunczo — Leczniczego na adres lub numer telefonu podany

we wniosku (prosze takZe o podanie numerow kontaktowych z opiekunami chorej/go).
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