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Zatacznik nr 2 do regulaminu rekrutacji uczestnikéw projektu pn. ,, Ustugi zdrowotne dla oséb starszych
w Powiecie Krapkowickim”

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE DLA POTRZEB UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
(wypetnia lekarz)

ZASWIADCZA SIE, ZE:
Pan/Pani

Wymaga wsparcia w zakresie ustug zdrowotnych realizowanych w ponizszych formach
(wtasciwe zaznaczy¢ stawiajgc x w kratce obok formy wsparcia):

O

1.

4.

W formie rehabilitacji w domu uczestnika gtdwnie z zakresu rehabilitacji ruchowe;j
z wykorzystaniem sprzetu i urzadzen, realizowane przez fizjoterapeutow.
Uczestnicy skorzystajg z zabiegdw fizykoterapii i kinezyterapii. Szczegdlny nacisk
zostanie potozony na kompensacje niesprawnosci, niesamodzielnosci, nabywania
umiejetnosci dnia codziennego oraz poradnictwo specjalistyczne. *

Korzystania z rehabilitacji w Domu Pomocy Spotecznej ,,ANNA” w Krapkowicach
(nie zapewniony dowdz).*

W formie terapii - treningu funkcjonalnego realizowana poprzez udziat uczestnika
Projektu w Domu Pomocy Spotecznej ,,ANNA” w Krapkowicach w oparciu
0 nowoczesny program terapii funkcjonalnej na urzgdzeniu Neuroathome (nie
zapewniony dowodz).

W formie seanséw zdrowotnych w Sali Do$wiadczania Swiata w Domu Pomocy
Spotecznej ,, ANNA” w Krapkowicach realizowane poprzez stymulacje sensoryczng
(nie zapewniony dowdz).
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Projekt Ustugo zdrowotne dla 0sob starszych w Powiecie Krapkowickim realizowany w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014 -2020,

Os priorytetowa 8, Dziatanie 8.1 Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych, wspdtfinansowany

z Europejskiego Funduszu Spotecznego
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5. W formie seanséw w grocie solnej w szczegdlnosci, w zakresie terapii uktadu
oddechowego. Zapewniony zostanie transport uczestnikdéw spod budynku Domu
Pomocy Spotecznej ,,ANNA” w Krapkowicach na miejsce wykonywania zabiegéw.

*W przypadku wskazania zaznaczenia koniecznosci rehabilitacji ruchowej (pkt. 1 i 2)
prosze o wskazanie rodzaju rehabilitacji np. np.: éw. czynne, bierne, masaz, laser itp.

Jednoczesnie Pan/PaNi.......ic e e jest/nie jest**osobg
niesamodzielng, ktéra ze wzgledu na podeszty wiek, stan zdrowia Ilub
niepetnosprawnos¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig
samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia
codziennego m.in. spozywania positkdw, przemieszczania sie, korzystania z toalety,
mycia-kgpania catego ciata, ubierania i rozbierania sie.

**niepotrzebne skresli¢

podpis i pieczec lekarza
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