ZAtACZNIK NR 9
DO PROCEDURY PRZYJMOWANIA PACJENTOW W ODDZIALE DZIENNEGO WSPARCIA

HISTORIA CHOROBY
OSRODEK DZIENNEGO WSPARCIA

1. Pieczatka zakfadu, nr rejestru, symbol REGON Inne oznaczenia wystepujgce w dokumentach (np.. dane
dot. zgtoszenia)

2. Data urodzenia DDDD DD DD

miesigc dzien
wreesee IR
4, Ptel
3. NAZWISKO ettt 10 g1 ] o - TSSOSO
1 D Mezczyzna
Nazwisko rodowe..........ccocevveernenans 1991 ) [of: T Imie matki.....ccoevvveeveeeene.
2 D Kobieta
5. Miejsce statego zamieszKania.......ccueceeeeeieece st
miejscowos¢ ulica nr telefon domu  telefon 1
2
2
............... L
6. MIEJSCE PraCy uecveereereierirtisteeeeetesteste s e esesesessesesssreesesaessesn Symbol GUS DDD ............................
Nr leg. Ubezp. lub renty
1YV o e IR

7. Podstawa pfatnosci:

1 ubezpieczenie podstawowe
2 ubezpieczenie dodatkowe
3 ubezpieczenie prywatne

4 na koszt wiasny

8. Data przyjecia: DDDD D D D D

miesigc dzien

9. Data wypisu: DDDD DD DD

miesigc dzien

10. ROZPOZNANIE WSTEPNE... ottt et ee e et e e seesr e e e stesasaeaseesteseseennessreesaennes saeenes

B Vo o) o =Y 2= 1Y Lo Y ov2= FO T

12. Choroby WSPOHSTNIEJGCE ..uecueeiierietit ittt ettt st st st e e e e bbb s ennen



13. Stan cywilny:

14. Wyksztatcenie:

1
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15. Z kim mieszka:
bez wyksztatcenia 1 samotnie
podstawowe 2 zrodzing
zawodowe 3 z in. osobami w indyw. gosp. dom
$rednie 4 dom akademicki
wyisze 5 dom pomocy spotecznej
brak danych 6 bezdomny(a)
7 wojsko
8 inne (jakie......cccovevereeerennnn. )
9 brak danych
17. Poprzednie leczenie 18. Pacjent
w zakt psychiat./odwykowym ubezwtasnowolniony
leczony(a) i w poradni i w szpitalu 1 catkowicie
leczony(a) tylko w poradni 2 czesciowo
leczony(a) tylko w szpitalu 3 nie

1 kawaler, panna 1
2 zonaty, zamezna 2
3 wdowiec, wdowa 3
4 rozwiedz., separow. 4
5 zwigzek nieformalny 5
6 brak informaciji 6
16. Podstawowe
zrédto utrzymania:
1 praca etatowa
2 samodz. Dziat. Gospodarcza
3 praca dorywcza
4 rodzina
5 emeryt(ka)
6 rencista(ka), rok przyznania.............
7 zasitek dla bezrobotnych
8 pomoc spoteczna
9 inne

nie leczony(a)

brak danych

Wyrazam zgode na pobyt i leczenie w oddziale dziennego wsparcia w Centrum Zdrowia Psychicznego, przy ulicy
Ostrowskiego 13c. Zapoznatam/em sie z regulaminem Osrodka Dziennego Wsparcia.

Data i podpis lekarza

Data i podpis pacjenta
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Epikryza
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19. Wypisany(a) jako:  20. Wypisany(a) dokad: 21. Obserwacja sgdowo-psychiatryczna
1 [ wyleczony 1 [ do domu Art. KK, KC
2 L] zpoprawa 2 L] do innego szpitala/oddziatu psych/odw. 1 [ poczytalnos¢
3 [ ] bez poprawy 3 [] do szpitala niepsychiatrycznego 2 [ poczytalnosé znacznie ograniczona
4 [z pogorszeniem 4 [ ] do domu opieki spotecznej 3 L] niepoczytalnosé
5 [] zmart 5 [ | oddalit(a) sie samowolnie 4[] érodek zabezpieczajacy z art. 94 kk.
6 linne 5 [ | érodek zabezpieczajacy z art. 99 kk.
Oddziaty, w ktérych przebywat w trakcie obecnej hospitalizacji:
Oddziat Data przyjecia Data przeniesienia-wypisu
rok miesigc dzien rok miesigc dzien

DANE DOTYCZACE DALSZEGO LECZENIA PACJENTA

Wskazania do dalszego leczenia pacjenta Miejsce dalszego leczenia (pomocy)

1 [ bezwzglednie 1 [ ] poradnia zdrowia psychicznego lub odwykowa
2 [ ] wzglednie 2 || poradnia przykliniczna/przyszpitalna

3 [] nie ma wskazan 3 [ oddziat dzienny psychiatryczny/odwykowy

4[] oddziat/zespét srodowiskowy
5 [ | lekarz prywatnie praktykujacy
6 L] hostel

7 L] dom pomocy spotecznej

8[| inna opieka

9 [ ] nie wymaga opieki psychiatrycznej

Oswiadczenie pacjenta lub przedstawiciela ustawowego:
Zadam wypisania z oddziatu wbrew zaleceniom lekarskim.

Data........ Podpis pacjenta lub przedstawiciela ustawowego.........ccccecoeveveeverneinnnne
DANE DOTYCZACE ZGONU PACJENTA

Data zgonu DDDD DD DD godz. w systemie 24-godz
rok

miesigc dzien

Wyijsciowa przyczyna zgonu wg rozpoznania KliniCZNego..........cceeeeeeeececececeeceeceeet et e

Przyczyna zgonu Wg WYNIKU SEKC]i: c.vvvreviiriietieecec ettt e st st er s s aenean

Przyczyna z80NU WE WYNIKU SEKCi: cuveueiiirint ittt et et ere e st s ev e ses s tes e b nenens

Sekcja: 1 wykonano 20 nie wykonano Odstgpiono od sekcji: 1] na prosbe rodziny 2[1z innych wzgledow

Zebrano nastepujgce tkanki TUD NArZgau: ...ttt st sttt e r et et se e saesbe st ste e en s beraes e sannaneeees
[INNE WAZNE UWAEI: .ueiieeeieeecie et et ceeste et et este et te e seeeestetesas et eesee sasaesaeestesaseennessseaassenses sunesseennes saseseenstearsersseentesnnassenstesnsennsesnes

Podpis lekarza.......ccoeeeveceececininesreceee e Data..........c.coen..........POdpis ordynatora



