(imig i nazwisko osoby skladajacej wniosek) (migjscowosc¢ i data)

(tel. kontaktowy)

Objety/a ubezpieczeniem przez *:
1 Slaski Oddzial Wojewodzki NFZ
2 eeeerieeeenon. Oddzial wojewodzki NFZ

k- Do Dyrekcji
Zaktadu Opiekuriczo Leczniczego -
+ZEOTA JESIEN” Sp. j A. Pekalska
42 — 310 Zaborze ul Olsztyniska 37

WNIOSEK/PROSBA

Zwracam si¢ z pro$ba o umieszczenie w Zakladzie Opiekunczo Leczniczym

,ZEOTA JESIEN” w Zaborzu ul. Olsztynska 37

na pobyt w ramach umowy z NFZ /na pobyt komercyjny* .

Uzasadnienie prosby @ ................ e e

(adres do korespondencji)

* niepotrzebne skreslié

(podpis osoby sktadajacej wniosek)

W celu przyjecia de Zakladu Opiekuiiczo Leczniczego wymaga sig :

- wniosek o wydanie skierowania do ZOL zalgcznik nr 1

- skierowanie do ZOL  zalgcznik nr 3

- karta oceny §wiadczeniobiorcy kierowanego do zaktadu opiekunczego — skala Barthel  zalgeznik nr 2
- wywiad pielegniarski  zafgeznik nr 2

- kopie kart informacyjnych z przebiegu dotychczasowego leczenia

- HCV, Hbs, morfologia , OB, badanie ogdlne moczu,

- aktualne RTG klatki piersiowej

- w przypadku ran i odlezyn — wymaz bakteriologiczny

- decyzja organu emerytalno — rentowego lub decyzja o przyznaniu zasitku stalego lub renty socjalnej
- orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci

- w przypadku ubezwlasnowolnienia - postanowienie sadu

- ksero legitymacji emeryta/rencisty



Informacja dodatkowa dla ZOL

L.p

Nazwa leku przyjmowanego przez
pacjenta w schorzeniach przewleklych

Postac leku

Dawkowanie




