
 

Załącznik Nr 3 do Regulaminu 

uczestnictwa w ośrodku wsparcia 

pn.“Dzienny Dom Wsparcia”  

w Nowym Sączu 

 

ZAŚWIADCZENIE LEKARSKIE OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ                        

O PRZYJĘCIE DO DZIENNEGO DOMU WSPARCIA  

(pobyt dzienny) 

 

Nazwisko  

Imię  

PESEL  

 

1. Określenie najważniejszych informacji o stanie zdrowia osoby pozwalających na 

dobór odpowiednich działań terapeutycznych i opiekuńczych* przez personel Dziennego 

Domu Wsparcia: 

……………………………………………………………………….…..………………………

……………….......…………........................................................................................................ 

……………………………………………………………………….…..………………………

……………….......…………........................................................................................................ 

 

2. Czy u osoby ubiegającej się o przyjęcie do Dziennego Domu Wsparcia występuje 

choroba otępienna lub jej objawy? 

Tak □  

Nie □  
 

3. Czy istnieją przeciwskazania do uczestnictwa osoby ubiegającej się o przyjęcie do 

Dziennego Domu Wsparcia w formach usprawnienia ruchowego bądź ograniczenia  

w tym zakresie? 

Tak □ jakie przeciwskazania: 

………………………………………………………………...………………………………… 

Nie □  

Ograniczenia □ ze względu na: 

………………………………………………………………...………………………………… 

 



4. Czy istnieją przeciwskazania do uczestnictwa do korzystania przez osobę z opaski lub 

innego urządzenia bezpieczeństwa w ramach tzw. „teleopieki - opieki na odległość”?** 

 

Tak □ jakie przeciwskazania: 

…………………………………………………………………..……………………………… 

Nie □  

 

5. Inne uwagi (inne przesłanki zdrowotne, na które należy zwrócić uwagę). 

 

……………………………………………………………………….…..………………………

……………….......…………........................................................................................................ 

……………………………………………………………………….…..………………………

……………….......…………........................................................................................................ 

 

 

……………………………………………………………… 

(data, pieczęć i podpis lekarza, pieczęć NZOZ) 

 

*  
Dzienny Dom Wsparcia zapewnia nieodpłatne wsparcie osobom poprzez umożliwienie korzystania ze wsparcia 

w formie usług i oddziaływań terapeutycznych: 

1. W zakresie usług opiekuńczo-pielęgnacyjnych Dzienny Dom Wsparcia zapewnia przede wszystkim 

zaspokojenie potrzeb życiowych m.in. poprzez zapewnienie miejsca do bezpiecznego spędzania czasu, pomoc  

i wsparcie opiekuńcze, realizowane poprzez odpowiednio dobrane metody, techniki i narzędzia zapewniające 

kompleksową opiekę dostosowaną do potrzeb i możliwości, pomoc w utrzymaniu higieny osobistej, wspieranie 

oraz asystowanie w codziennych czynnościach, poradnictwo i wsparcie w rozwiązywaniu trudnych sytuacji 

życiowych oraz bieżących spraw życia codziennego. 

2. W zakresie usług terapeutyczno-aktywizująco-usprawniających Dzienny Dom Wsparcia zapewnia przede 

wszystkim udział w zajęciach terapeutycznych, podnoszących sprawność i aktywizujących do uczestnictwa  

w życiu społecznym w celu usprawnienia psychicznego i fizycznego. 
3. W zakresie usług wspomagających Dzienny Dom Wsparcia zapewnia przede wszystkim usługi polegające na 

udzielaniu informacji, edukacji, wsparciu i poradnictwu, zarówno dla Uczestników Dziennego Domu Wsparcia, 

jak i ich rodzin/opiekunów. 

 

**  
Przykładowe urządzenia, których działanie może być potencjalnie zakłócane przez opaskę lub inne urządzenie 

bezpieczeństwa: 

• rozrusznik serca,  

• kardiowerter-defibrylator, 

• inne. 

 

 

 

    


