6.

7.

WYKAZ DOKUMENTOW wymaganych do przyjecia
do Zakladu Opiekunczo - Leczniczego

prowadzonego przez Zgromadzenie Siostr Felicjanek w Krakowie

Zgoda pacjentki na pobyt i pokrywanie kosztow socjalno - bytowych w ZOL
- w przypadku osoby, ktora jest zdolna do podjecia Swiadomej decyzji - (druk)

Postanowienie Sadu - Wydzial Rodzinny i Nieletnich zezwalajgce na umieszczenie
w ZOL - w przypadku osoby, ktora nie jest w stanie podja¢ swiadomej zgody
wydane na wniosek lekarza, ktéry wystawia skierowanie do ZOL.

Zaswiadczenie opiekuna prawnego - w przypadku osoby ubezwlasnowolnionej oraz
Postanowienie Sadu - Wydzial Rodzinny i Nieletnich zezwalajace na umieszczenie
w ZOL osoby ubezwlasnowolnione; .

Zobowiazanie cztonka rodziny lub opiekuna prawnego / pelnomocnika
do zaopatrywania pacjentki w ubranie, bielizng, przybory toaletowe 1 kosmetyki
przez caly okres pobytu w ZOL - (druk)

Dodatkowe informacje - (druk)

Aktualna decyzja o wysokosci renty lub emerytury

Dane osoby ubiegajacej si¢ o przyjecie do ZOL - (druk)

DOKUMENTACJA MEDYCZNA

1.

KOMPLET DOKUMENTOW ( Whniosek o wydanie skierowania do ZOL,
Skierowanie do ZOL, Wywiad pielegniarski, Karta oceny swiadczeniobiorcy )

Zaswiadczenie lekarza psychiatry zawierajace informacje o braku przeciwskazan
do pobytu w ZOL o profilu ogolnym (w przypadku choroby Alzheimera)

AKTUALNE WYNIKI BADAN podstawowych :
- Rtg klatki piersiowej

- CRP - HBS

- Morfologia - anty HCV

- Mocz ogdlny - Kreatynina

- Badanie WR - Clostridium difficile + Toksyny

(odczyn Wassermana ) Wymaz z odbytu: VRE, KPC

Karty informacyjne z hospitalizacji.

Dokument potwierdzajacy posiadanie grupy inwalidzkiej - | lub 11 stopnia
lub orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci.

Dowod Osobisty - do wgladu.

Legitymacja rencisty/emeryta - do wgladu.



