DOM POMOCY SPOLECZNEJ W OPOLU

45-758 Opole, ul. Chmielowicka 2
tel. 77/44-37-500

NIP 754-16-40-329, REGON 531-849-744

INFORMACJA DOTYCZACA POBYTU KROTKOTERMINOWEGO
w Domu Pomocy Spolecznej w Opolu, ul. Chmielowicka 2

RZECZY WYMAGANE PODCZAS PRZYJECIA OSOBY SKIEROWANEJ NA POBYT

KROTKOTERMINOWY
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Aktualny dowdd tozsamosci (w przypadku nie posiadania dokumentu tozsamosei, przyjecie nie
bedzie mozliwe).

Zapas lekow na caly okres pobytu, z aktualna informacja potwierdzong przez lekarza POZ
dotyczaca m.in. dawkowania lekéw, zalecana dieta, alergiami (wzor informacji dostepny
u pracownikow socjalnych DPS 1 MOPR).

Kopie ostatniego wypisu szpitalnego osoby skierowanej na opieke krotkoterminowa.

Zapas materialéw chlonnych stosowanych na co dzien (wg posiadanej karty zaopatrzenia w wyroby
medyczne np. wkladki / pampersy / pieluchomajtki) uwzgledniajacy caty okres pobytu w placowce
oraz ich ewentualne wzmozone zuzycie.

Kwote 250 zI w gotéowee w przypadku konieczno$ci zakupienia dodatkowych lekow
w razie naglego zachorowania / artykuléw chltonnych w razie wzmozonego zuzycia. Zwrot
niewykorzystanej kwoty nastepuje w dniu zakonczenia pobytu.

Wilasny sprzet pomocniczy : glukometr, wozek inwalidzki, balkonik, kule ortopedyczne lub inny
sprzet rehabilitacyjny itp.

W przypadku, gdy osoba korzystajaca z ustug wsparcia krotkoterminowego posiada opiekuna
prawnego prosimy o przedstawienie zaswiadczenia do wgladu o ustanowieniu opiekuna prawnego

ijego obecnos$¢ w celu dopelnienia formalnosci zwiazanych z pobytem.

Informacje¢ z danymi teleadresowymi osoby do kontaktu (np. do informowania o stanie zdrowia,
zglaszaniu dodatkowych potrzeb) w czasie pobytu w placdwcee oraz osoby do kontaktu w zastepstwie.

WAZNE :

e Przyjecia 0sob na pobyt krotkoterminowy odbywaja sig od poniedzialku do piatku w godzinach
9.00-12.00.

e (Odbior osob korzystajgcych z opieki krotkoterminowe] przez rodziny nastepuje od poniedzialku
do pigtku najpozniej do godziny 14.00.

e Osoby sprawujace bezpoérednig opieke nad osoba korzystajaca z opieki krotkoterminowej sa
zobowiazane zapewnié transport (w obie strony) we wlasnym zakresie.

e Nie realizujemy przewozow na umdwione weze$niej wizyty lekarskie poza DPS w Opolu podczas

pobytu na opiece krétkoterminowe;j.

DODATKOWO:

1

o

['S]

W przypadku checi korzystania przez podopiecznego z rehabilitacji ogolnousprawniajgcej
realizowanej w DPS w Opolu, konieczne jest przedlozenie zaswiadczenia od lekarza o braku
przeciwwskazan do stosowania takiej rehabilitacji.

Zapas stosowanych na co dzien S$rodkéw higienicznych np. Zel pod prysznic, mydio
w plynie, szampon, gabka do myecia ciata, balsam do ciata, chusteczki mokre, inne kosmetyki, itp.
Zapas wody mineralnej na caly okres pobytu.

Ulubione przekaski np. ciastka, wafelki, paluszki, cukierki itp.



piaczgtka zakiadu opieki zdrowotnej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

1. Imie i nazwisko osoby ubiegajgcej sie o skierowanie do domu pomocy spotecznej/ opieki
krétkoterminows]
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3. Rozpoznanie choroby zasadniczej i wspotistniejacych
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miejscowosé i data podpis i pieczatka lekarza



