Załącznik Nr 3 do Regulaminu Wypożyczalni sprzętu rehabilitacyjnego, pielęgnacyjnego i wspomagającego w Zarzeczu - „Wypożyczalnia – Jesteśmy dla Was”
....................................................................

(pieczątka zakładu opieki zdrowotnej

             lub gabinetu lekarskiego)

ZAŚWIADCZENIE LEKARSKIE

dla potrzeb Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Zarzeczu w związku z kontynuacją realizowanego w latach 2022-2023 projektu pn. Wypożyczalnia – Jesteśmy dla Was” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014 – 2020, Oś Piorytetowa VIII Integracja Społeczna Działanie 8.3, Zwiększenie dostępu do usług społecznych  i zdrowotnych.

Imię i nazwisko pacjenta ...................................................................................................
Miejsce zamieszkania .......................................................................................................
1. Stwierdzam, że pacjent jest osobą potrzebującą wsparcia w codziennym funkcjonowaniu*

TAK


NIE

2. Wymaga sprzętu (rehabilitacyjnego, pielęgnacyjnego, wspomagającego)

TAK


NIE

jeśli tak to jakiego ( należy wymienić nazwę każdego sprzętu, którego pacjent potrzebuje)
............................................... na okres od .................................... do ...................................**

(nazwa sprzętu)

............................................... na okres od .................................... do ...................................**

(nazwa sprzętu)

............................................... na okres od .................................... do ...................................**

(nazwa sprzętu)

............................................... na okres od .................................... do ...................................**

(nazwa sprzętu)

3. Powyższy sprzęt może być w 100 % refundowany ze środków publicznych zgodnie 
z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 maja 2017 r.

 TAK


NIE 

4. Pacjent jest osobą, która przebyła COVID – 19 
 TAK


NIE
..............................................





............................................
    (Miejscowość i data)






(Podpis i pieczątka lekarza)
*Osoba, która ze względu na stan zdrowia lub niepełnosprawność wymaga opieki lub wsparcia 
w związku z niemożnością samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynności dnia codziennego. Do oceny stopnia samodzielności fizycznej stosowana jest Skala Barthel, która pozwala na ocenę chorego pod względem jego zapotrzebowania na opiekę innych osób. Bierze się pod uwagę miedzy innymi czynności życia codziennego takie jak: spożywanie posiłków, poruszanie się, wchodzenie po schodach, siadanie, ubieranie się, utrzymywania higieny osobistej, korzystanie z toalety oraz kontrolowanie czynności fizjologicznych. Za osobe potrzebującą wsparcia w codziennym funkcjonowaniu uznaje się również dzieci, nad którymi opiekę sprawuje uczestnik programu.
**maksymalnie 12 miesięcy

Wykaz sprzętu wypożyczalni:

Sprzęt rehabilitacyjny: łóżko rehabilitacyjne elektryczne, łóżko rehabilitacyjne elektryczne dla dzieci, materac rehabilitacyjny 3-częściowy, drabinki łóżkowe rehabilitacyjne, rotor elektryczny, rotor mechaniczny, rotor zespolony z modułem siedziska, PSS, tor do nauki chodzenia, rower stacjonarny, rehabilitacyjny rower trójkołowy dla dorosłych, rehabilitacyjny rower trójkołowy dla dzieci w wieku  3-7 lat, rehabilitacyjny rower trójkołowy dla dzieci w wieku  8-13 lat, przyłóżkowe urządzenie rehabilitacyjne.
Sprzęt pielęgnacyjny: taboret prysznicowy, przenośny prysznic do mycia głowy, wózek toaletowo – prysznicowy, wanna do kąpieli w łóżku, ławka nawannowa, siedzisko wannowe z oparciem, nakładka na sedes, fotel toaletowy, przenośny basen do mycia głowy, materac przeciwodleżynowy bąbelkowy, materac przeciwodleżynowy rurowy, materac przeciwodleżynowy gofrowany, poduszka przeciwodleżynowa, poduszki krążki pod pięty.

Sprzęt wspomagający: inhalator tłokowy, ssak medyczny, wieszak na kroplówki na kółkach z blokadą, podnośnik transportowo-kąpielowy, pionizator dynamiczny, szafki przyłóżkowe 
z rozkładanym blatem, koncentrator tlenu, przenośny koncentrator tlenu, wózek inwalidzki ręczny (standard), wózek inwalidzki stabilizujący plecy i głowę, wózek inwalidzki XXL, wózek inwalidzki dziecięcy typu parasolka, wózek inwalidzki dla dzieci, wózek inwalidzki specjalny, wózek inwalidzki do aktywnej rehabilitacji dla dorosłych, wózek inwalidzki do aktywnej rehabilitacji dla dzieci, balkonik rehabilitacyjny (2 koła), balkonik rehabilitacyjny (4 koła), balkonik rehabilitacyjny (stały), chwytak, temblak, kule łokciowe dla dzieci, laska inwalidzka trójnóg, kule łokciowe dla dorosłych, laska inwalidzka czwórnóg, laska składana  z regulacją wysokości, poduszka do siedzenia do wózka inwalidzkiego, orteza ortopedyczna czaszkowa, orteza ortopedyczna półgorsetowa piersiowa, stabilizator stawu skokowego, orteza nadgarstka z ujęciem kciuka, orteza stawu kolanowego, orteza stawu biodrowego, orteza stopowo-goleniowa, orteza goleniowo-udowa.
