ZOL

Dyrekcja Centrum Opieki Medycznej w Jarostawiu informuje,
ze z dniem 1 stycznia 2009r
uruchomita dziatalno$¢ Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego.

Zakfad udziela $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w warunkach stacjonarnych
przeznaczonych dla oséb przewlekle chorych niewymagajgcych leczenia szpitalnego, a
wymagajacych catodobowej opieki, pielegnaciji i rehabilitacji i w chwili przyjecia do ZOL nie
wymagaja intensywnego leczenia i hospitalizacji.

Osoba przebywajaca w Zaktadzie ponosi koszty wyzywienia i zakwaterowania. Miesieczna
optata nie moze by¢ wyzsza niz 70% miesiecznego dochodu,w rozumieniu przepiséw o
pomocy spotecznej.

Formularze obowigzujgcych dokumentéw nalezy pobiera¢ w Zakfadzie
Opiekunczo-Leczniczym COM lub na stronie internetowej Centrum Opieki Medycznej w
Jarostawiu pod adresem www.comjar.pl .

Do Zakfadu Opiekunczo-leczniczego nie moga by¢ przyjmowane osoby kwalifikujgce sie do
domdw pomocy spotecznej lub, u ktérych podstawowym wskazaniem do objecia opiekg jest
trudna sytuacja socjalna, zaawansowana choroba nowotworowa, choroba psychiczna lub
uzaleznienie. Prawidtowo wypetniony wniosek wraz z cato$cig wymaganej dokumentacji
mozna sktadaé osobiscie w sekretariacie Centrum Opieki Medycznej w Jarostawiu lub
przestaé pocztg na adres:

Centrum Opieki Medycznej w Jarostawiu
ul. 3 Maja 70
37-500 Jarostaw
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Szczego6towe informacje mozna uzyskaé pod numerem telefonu:

tel. 16 624 51 35

Druki do pobrania:

- Whniosek o umieszczenie w ZOL

- Skierowanie do zaktadu

- Whniosek o wydanie skierowania

- Wywiad pielegniarski i zaswiadczenie lekarskie
- Skala Barthel ZOL

- Lokalizacja odlezyn

- Zaswiadczenie lekarskie 1

- Zaswiadczenie lekarskie 2

Oprocz wyzej wymienionych dokumentéw nalezy jeszcze dostarczy¢:

- ksero dowodu osobistego

- ostatni odcinek renty/emerytury lub ksero decyzji emerytalnej/rentowej, lub o przyznaniu
zasitku statego

- ksero kart wypisowych z leczenia szpitalnego
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druki_zol/wniosek_o_umieszczenie_w_ZOL.pdf
druki_zol/skierowanie_do_zakladu.pdf
druki_zol/wniosek_o_wydanie_skierowania.pdf
druki_zol/wywiad_pielegniarski_i_zaswiadczenie_lekarskie.pdf
druki_zol/skala_barthel.pdf
druki_zol/Lokalizacja_odlezyn.pdf
druki_zol/Zaswiadczenie_lekarskie_1.pdf
druki_zol/Zaswiadczenie_lekarskie_2.pdf

