Zalacznik nr 2 do
Procedury przyjecia do ZPOP

pieczeé podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza

SKIEROWANIE DO ZAKEADU PIELEGNACYJNO — OPIEKUNCZEGO
PSYCHIATRYCZNEGO DLA DZIECI I MLODZIEZY BEDACEGO JEDNOSTKA
ORGANIZACYJNA OSRODKA LECZNICZO — REHABILITACYJNEGO ,,PALAC

KAMIENIEC” SP. Z 0.0.

Niniejszym kierujg:

TSSOSO PSP P TR URPRPRORO
Imi¢ i nazwisko dziecka
TSP U RSP PP PP PRPRORON
Adres zamieszkania dziecka
K T TP P PP PRP PR PPRTRT
Adres do korespondenc;ji (jezeli jest inny niz adres zamieszkania)

4. Telefon KONTAKIOWY .......coiiiiieiic ettt caeeste et e e te et e s e steeteene e raeee e
B PESEL .

6. Uczen klasy: ............... szkoty*): 1) szkoty podstawowe;j 2) gimnazjum

7. Dziecko badane jest / nie jest**) ubezwlasnowolnione*): 1) czgsciowo  2) catkowicie
8. Rozpoznanie w jezyku polskim wedtug ICD — 10***):
) - T (0|1 (o4 S PSPPSR
D) WSPOMHSINICJACE ..evveeiiieeiiiieeiie ettt ettt e e et e st e e st e e sbeeessaaeeneseeensneeenseaennseeensnes
9. Dotychczasowe leczenie psychiatryczne:

a) ambulatoryjne (od Kiedy 1€CZONE 1 QUZIE) ....c.eevveeeeieieee e

10. Pozostaly przebieg leczenia:

a) czy pozostaje pod kontrolg poradni specjalistycznych (jakich, od kiedy) ............c..........



c) badania diagnostyczne: morfologia krwi, ALAT, ASPAT, analiza moczu*****%*)

11. OCeNa StaANU FIZYCZNEUO ....vveveeieieieeie ettt r et e e s e nre e e e reenre e

13. Skierowanie jest wazne 14 dni od daty wystawienia.

Wskazany okres waznos$ci skierowania ulega przedtuzeniu o czas oczekiwania na przyjecie do
Zaktadu, pod warunkiem wpisania na liste¢ oczekujacych na udzielenie $wiadczenia, o ktorej mowa w
art. 20 ust. 1 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 1938) w terminie 14 dni od dnia wystawienia
skierowania.

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Stwierdzam, ze wyzej wymieniona osoba wymaga / nie wymaga)** skierowania do
Zaktadu Pielggnacyjno — Opiekunczego Psychiatrycznego dla Dzieci 1 Mlodziezy bedacego
jednostka organizacyjng Osrodka Leczniczo — Rehabilitacyjnego ,,Patac Kamieniec” sp. z o.0.

(miejscowosc, data, podpis oraz pieczeé lekarza)

*) wlasciwe zaznaczy¢

**) niepotrzebne skresli¢

***) jednostke chorobowa wg 4 — znakowego kodu rozpoznania z przedziatu chorobowego FO0 do F09,
F20 do F29, F30 do F39, F70 do F79, F84 stanowiagcego gtéwne kryterium przyjecia do Zaktadu

**%%) dolgczy¢ kopie kart informacyjnych

**x%%) wymagane zaswiadczenie od lekarza specjalisty okre$lajace sposdb przyjmowania lekow

wEkxAXE) dotgczy¢ aktualne wyniki badan



