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	ZALECENIE LEKARZA
dotyczące pielęgnacji w ramach usług opiekuńczych w miejscu zamieszkania















Załącznik Nr 10
Dane osoby wymagającej usług opiekuńczych:
Imię i nazwisko: ..................................................................................................................

PESEL: ..................................................................................................................................

Adres zamieszkania: ...............................................................................................................

Zalecenie

W związku ze stanem zdrowia ww. osoby oraz koniecznością zapewnienia jej właściwej pielęgnacji w miejscu zamieszkania, zalecam wykonywanie przez osobę świadczącą usługi opiekuńcze czynności pielęgnacyjnych niewymagających specjalistycznej wiedzy i kompetencji, w zakresie:

☐ przygotowania leków do przyjęcia zgodnie z zaleceniami lekarskimi,
☐ pomocy w przyjmowaniu leków zgodnie z zaleceniami lekarskimi,
☐ pielęgnacji miejsc zmienionych chorobowo, w szczególności poprzez:
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
☐ smarowanie miejsc zmienionych chorobowo,
☐ wykonywanie i zmianę drobnych opatrunków,
☐ pomiar temperatury ciała,
☐ pomiar tętna,
☐ pomiar ciśnienia tętniczego,
☐ pomiar poziomu glikemii,
☐ pomiar saturacji,
☐ obserwację stanu zdrowia oraz reagowanie, adekwatnie do potrzeb, w przypadku jego pogorszenia.
Szczegółowe zalecenia lekarza
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................

Zalecenie sporządzono w związku z § 2 pkt 3 rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 4 sierpnia 2026 r. w sprawie usług opiekuńczych w miejscu zamieszkania (Dz. U. z 2026 r. poz. 1067).
Podpis i pieczęć lekarza....................................................................
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