Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Nowym Saczu
MO PS 33-300 Nowy Sacz, ul. Grunwaldzka 59A
tel. 18 444 36 23/24 | fax. 18 443 52 39

Nowy Sacz | mops@nowysacz.pl | www.mops.nowysacz.pl

Zatacznik Nr 2 do Regulaminu
Organizacyjnego osrodka wsparcia
pn.“Centrum Opiekunczo-
Mieszkalne”w Nowym Saczu

piecze¢ NZOZ

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE/OPINIA LEKARSKA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE
O PRZYJECIE DO CENTRUM OPIEKUNCZO -MIESZKALNEGO

Imi¢ i nazwisko osoby ubiegajacej si¢ o przyjecie do Centrum Opiekunczo -

Mieszkalnego:

1. Czy wystepuja przeciwskazania do uczestnictwa w zajeciach w Centrum Opiekunczo -

Mieszkalnym?

Tak [ ze wzgledu na:

(Jezeli TAK, prosze nie wypehiac dalszej czesci)

Nie []

2. Ocena sprawnosci ruchowej:

a/ porusza si¢ samodzielnie,

b/ porusza si¢ z pomocg innych 0sob,

¢/ porusza si¢ z pomocg sprzetu rehabilitacyjnego — podac jakiego (np. laska, kula, chodzik,

wozek inwalidzki), ewentualne potrzeby w tym zakresie:

d/ catkowicie niesamodzielny w poruszaniu sig.
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3. Czy istnieja przeciwskazania do uczestnictwa osoby w gimnastyce lub innych

zajeciach ruchowych?

Tak []
Nie [
Ograniczone [ ze wzgledu na:

5. Czy osoba ubiegajaca sie¢ o przyjecie wykazuje zaburzenia psychiczne i/lub

nieprawidlowosci w funkcjonowaniu osobistym i w relacjach z innymi ludZmi?

Tak [ jakie:

6. Czy osoba ubiegajaca si¢ o przyjecie wymaga stosowania specjalnej diety?
Tak [ jakiej:

(data, piecze¢ i1 podpis lekarza)



