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piecze¢ zaktadu opieki zdrowotnej
albo lekarza z indywidualng praktyka lekarska

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
Nazwisko i imi¢ osoby ubiegajacej si¢ o przyje¢cie do Domu Seniora ,,Nad Stawem” w Janowie
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V. Choroby zakazne:

. Gruzlica.......ccoeceeuenee
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. Inne )WZW B, WZW C)

V. Stwierdza si¢, Ze osoba wyzej wymieniona wymaga: catodobowej opieki i w chwili badania nie wymaga
hospitalizacji.

VI. Stwierdza si¢ brak przeciwwskazan do uczestniczenia przez w/w osobg w rehabilitacji ogolnousprawniajace;.



(pieczgc , podpis lekarza)
VII. Oswiadczenie osoby zainteresowanej lub jej przedstawiciela ustawowego:
Wyrazam zgodg¢/ nie wyrazam zgody na gromadzenie i przechowywanie danych osobowych zgodnie z RODO

dotyczacych osoby ubiegajacej si¢ o przyjecie do Domu Seniora ,,Nad Stawem” w Janowie, tylko w celu leczniczym i
opiekunczym zwigzanym z pobytem w placowce.

Dane osoby do kontaktu:

Orientacyjny termin pobytu:
. czas pobytu: okreslony/ nieokreslony

. pokdj: jednoosobowy/ dwuosobowy/ apartament



