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Zaswiadczenie lekarskie dla osoby wymagajgce] ustug opiekuriczych
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Choroba lub wiek powoduje konieczno$¢ wykonania ustug opiekuriczych w zakresie:
(wiasciwe zaznaczyc)

przygotowaniu i przyjmowaniu lekow ( zatgczeniu informacja o przyjmowanych lekach)

pielegnacji miejsc zmienionych chorobowo - smarowaniu, wykonywaniu i zmianie drobnych opatrunkow,
mierzeniu temperatury ciata, tetna, cisnienia, glikemii, saturacji,

obserwacji stanu zdrowia oraz reagowaniu, adekwatnie do potrzeb, w sytuacji jego pogorszenia;

Podpis i pieczed lekarza




Informacja o dawkowaniu lekow
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Nazwa leku/ Rano Potudnie Wieczor Noc Uwagi
dawka (np. na
EZCZ0,
po

Jjedzeniu)




