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INFORMACJA DLA LEKARZA RODZINNEGO

W zwigzku z realizacjg projektu dofinansowanego z Funduszy Europejskich pn. ,,Ludzki
gest - wsparcie 0sOb niesamodzielnych w Gminach Oborniki, Wagrowiec, Ryczywol” w
ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020. pn:
Ludzki gest - wsparcie osob niesamodzielnych w Gminach Oborniki, Wagrowiec, Ryczywot,
Lider projektu — Stowarzyszenie Wspdlnota Wolontariuszy Hospicyjnych "Ludzki Gest" im.
Jana Pawta II w Obornikach zwraca si¢ do Panstwa z prosba o wypetnienie jednego z
rodzaju zaswiadczen lekarskich dla oséb, ktére chca uczestniczy¢ w w/w projekcie.
Dokument ten jest niezbedny do przystapienia do projektu przez osobe niesamodzielng',
dlatego tez bardzo prosimy o wypetnienie go i przekazanie go pacjentowi.

a) Zaswiadczenie lekarskie nr 1 dotyczy osob niesamodzielnych, wymagajacych
$wiadczenia specjalistycznych ustug opiekunczych.
Specjalistyczne ustugi opiekuncze $wiadczone s3 w miejscu zamieszkania 0sob
iprzeznaczone sa dla osob wymagajacych pomocy innych oséb. Obejmuja ustugi
dostosowane do szczegblnych potrzeb wynikajacych z rodzaju schorzenia lub
niepelnosprawnosci tych oséb 1 wykonywane sa przez osoby ze specjalistycznym
przygotowaniem zawodowym. O bejmowaé beda m.in. wsparcie:
- rehabilitacyjne,
- psychologiczne,
- spegjalistycme pielegniarskie.

b) Zaswiadczenie lekarskie nr 2 dotyczy os6b niesamodzielnych. Zalecane jest wskazanie
w tym zaswiadczeniu rodzaju pielegnacji, jednak ta informacja jest nieobowigzkowa.
Pielegnacja w tym znaczeniu zwigzana jest z ustuga opiekuncza, w sktad ktérej wehodza,
min: mycie, czesanie, golenie, pomoc w zatatwianiu potrzeb fizjologicznych, uktadanie
chorego w tozku i pomoc przy zmianie pozycji, zmiana bielizny osobistej i poscielowe;,
pomoc przy ubieraniu, podawanie lekow, zapobieganie powstawaniu odlezyn, zmiana
pieluchomaitek, etc.

Bardzo serdecznie dzigkujemy za pomoc. W przypadku jakichkolwiek pytan prosz¢ o kontakt
telefoniczny pod numerem: 609142409, e-mailowy: hospicjum.ludzkigest@oborniki.pl

Podpis Prezes Stowarzyszenia

1 Osoba niesamodzielna jest to osoba, ktora ze wzgledu na podeszty wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawno$¢
wymaga opieki lub wsparcia w zwiazku z niemozno$cig samodzielnego wykonywania, co najmniej jednej z
podstawowych czynnoéci dnia codziennego.
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