Suwatki, dnia.....ccceeeeeivveceecreenn,

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
do ustug opiekuniczych w miejscu zamieszkana

(§ 2 pkt 3 rozporzqdzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 4 sierpnia 2026 r.
w sprawie ustug opiekuriczych w miejscu zamieszkania (Dz. U. 2026, poz. 1067))

ZAML SUWRLKI, UL ettt ettt et e e e sbesbe ebesaeenteb e e e e e e e e e e nasasbsaaaeeeseeeesnnnnssresaaeens
z uwagi na stan zdrowia

wymaga zapewnienia ustug opiekunczych w zakresie niewymagajgcym specjalistycznej wiedzy
i kompetencji, z uwzglednieniem zaleconej przez lekarza pielegnacji, w szczegdélnosci w*:

a) przygotowaniu i przyjmowaniu lekow,

b) pielegnacji miejsc zmienionych chorobowo — smarowaniu, wykonywaniu i zmianie drobnych
opatrunkow,

c) mierzeniu temperatury ciata, tetna, cisnienia, glikemii, saturacji,

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

/ podpis i pieczatka lekarza/

* wtasciwe zaznaczyc



