ZALACZNIK NR 3 DO REGULAMINU

SKIEROWANIE LEKARSKIE DO OBJECIA OPIEKA
W DOMU DZIENNEJ OPIEKI DLA OSOB STARSZYCH

« choroba zakazna tak/nie. Jesli tak, t0 Jaka?. .. oo oo e
+ gruzlica tak/nie. Jesli tak, to czy w stadium zakaznym? tak / nie

 narkomania tak/nie

« alkoholizm tak/nie

« choroba psychiczna tak/nie. Jesli tak, to jaka?
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IV. Badanie przedmiotowe:

e ciezarciala ...,
* WZKOSt ... .
e temp.ciata ..., .
+ ci$nienie tetnicze krwi ............ccccoeees .

+ stan skory

(pieczet Poradni POZ) (data, podpis i pieczec¢ lekarza)
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