BADANIE LEKARSKIE

A. WYWIAD /dot. kandydata do SDS/ - dotychczasowy przebieg, sprawnos¢ fizyczng i psychiczna,
schorzenia wystepujace okresowo.

czy korzysta:
- z przedmiotoéw ortopedycznych /np. obuwia ortopedycznego, protez konczyn, wozka

inyvalidzkiego/
- srodkow pomocniczych /np. okulardéw, aparatu stuchowego/
- innych przedmiotOw /JakiCh/ ... ... . o
Jakie sg potrzeby W tym ZaKIeSI€ ... ... .. i i it et e e e e e e e

B. WYNIKI BADANIA LEKARSKIEGO
Wyniki badan dodatkowych /w zatgczeniu? — rtg klatki piersiowej, WR, EKG, badania krwi i moczu

Stan obecny — opis

Czy stwierdza si¢:

- chorobe zakazng

- gruzlice

- chorobg weneryczng
- jaglice

- utrat¢ wzroku

- kalectwo

- chorobg psychiczng
- niedorozwoj umystowy
- padaczke

- inne schorzenia

Przeciwskazaniem do przebywania w SDS jest choroba zakazna, gruzlica oraz choroba psychiczna w fazie
ostrej powodujgca zagrozenie dla zdrowia i zycia osoby ubiegajgcej si¢ lub 0sob z jej otoczenia.



ROZPOZNANIE LEKARSKIE

/miejscowosé, data/ /podpis/

C.  ORZECZENIE LEKARSKIE
IMIE I NAZWISKO
Miejsce zamieszkania
Data urodzenia
MOZE KORZYSTAC Z POBYTU W SDS TAK NIE *
NIE MOZE KORZYSTAC Z POBYTU W SDS TAK NIE *

* Wiasciwe zakresli¢



