Zatgcznik nr 4

do regulaminu rekrutacji i udziatu w teleopiece
realizowanej przez Zespét Osrodkéw Wsparcia w Lublinie
pn. ,,SOS dla Seniora”

InFomebic SiDLY

hitech for your health

Karta Informacyjna Pacjenta

Imie i nazwisko

Data urodzenia

Miejsce sSwiadczenia ustugi

ia, ulica, r domu, nun kania)

Kod pocztowy Miejscowosc:

PESEL

Numer telefonu Pacjenta

Numer IMEI opaski

Czutos¢ detektora upadku 1

(1-najmniejsza, 5-najmocniejsza czutos¢)

Telefon osoby upowaznionej
w  przypadku  zagroienia
zdrowia i zycia

wraz z imionami, nazwiskami oraz
stopniami pokrewienstwa.

Osoby te beda upowaznione do wgladu oraz
uzyskania kopii dokumentacji medycznej.

Telefon do osoby
posiadajacej klucz do
mieszkania

wraz 2z imionami, nazwiskami oraz
stopniami pokrewienstwa

Opis lokalu mieszkalnego
wraz z dojazdem; bariery
architektoniczne

IANVYILIT ININTIIM ALYV FINTINFIHAM O 3ZSO¥d 0DINZIIUAO VINSId NHAVAAZYHd M

Nazwa oraz adres przychodni
lekarza POZ

Telefon do rejestracji POZ

Imie i nazwisko lekarza POZ

Osoba wychodzaca z domu Tak / Nie

Kod do domofonu

Miejsce przechowywania
lekéw
Miejsce przechowywania

dokumentacji medycznej
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InFornenpic

SioLY

hitech for your health

przez zgtebnik

- Osoba chodzaca Czystosc
- Osoba chodzaca za pomocg osdb drugich z odlezyny
E Osoba poruszajgca sie o balkoniku, kulach E otarcia
H Osoba poruszajgca sie na wéozku inwalidzkim & grzybica
P S
Okresl_enle stanu Osoba lezaca rany przewlekte
zdrowia oraz ocena
: 2 Dobry . Dobry
samodzielnosci 5 - S - - -
. 3 niedostuch 5 niedowidzenie
Pacjenta a 2 =
gtuchota osoba niewidoma
© Samodzielnie o Samodzielnie
g é przy pomocy osoby drugiej ;;:’ E pampersy
¥ 8 PEG 29 cewnik
o o N
(2] =

Dieta, alergie pokarmowe

leczenia

Doktadny opis problemoéw
zdrowotnych, schorzenia
pacjenta

jesli Pacjent posiada karty informacyjne z

lekarskie,  prosze
rozpoznania ICD10

podad

réwniei

Sprawnos¢ umystowa
(np. zaniki pamigci, depresja, agresja)

Natogi

Zwierzeta domowe

Schemat dnia

Inne

Oswiadczam, iz powyzsze dane s zgodne z prawda oraz oswiadczam, iz nie zataitam/em zadnych istotnych
informacji o stanie zdrowia, przebiegu dotychczasowego leczenia, podanych podczas wypetniania Karty

Informacyjnej Pacjenta.

Data i podpis podopiecznego,

opiekuna prawnego lub petnomocnika
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InFormenbic

wypetni¢ w przypadku braku miejsca w Karcie Informacyjnej Pacjenta

Karta Lekow Pacjenta

SioLY

hitech for your health

Imie i nazwisko

PESEL

Dawkowanie w miare mozliwosci prosze wpisywaé w formacie RANO-POPOLUDNIE-WIECZOR np. 1-0-0 lub opisowo np. zastrzyk co sobote.
Pomocnym narzedziem do wpisania poprawnej nazwy leku, mocy czy tez typu tabletki jest wyszukiwarka pod adresem http://grupa-infomedic.pl/sti_api/lek

LP

Nazwa leku

Moc
leku

Dawkowanie

Dodatkowe
informacje

RANO

PO POLUDNIU | WIECZOREM

10

11

12

13

14

15
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Oswiadczam, iz powyzsze dane s zgodne z prawda oraz o$wiadczam, iz nie zataitam/em Zzadnych istotnych
informacji o stanie zdrowia, przebiegu dotychczasowego leczenia, podanych podczas wypetniania Karty Lekow

Pacjenta.

Data i podpis podopiecznego,
opiekuna prawnego lub petnomocnika
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