
ZOL

Dyrekcja Centrum Opieki Medycznej w Jarosławiu informuje, 
że z dniem 1 stycznia 2009r
uruchomiła działalność Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego.

  

Zakład udziela świadczeń pielęgnacyjnych  i opiekuńczych w  warunkach stacjonarnych
przeznaczonych dla osób  przewlekle chorych  niewymagających leczenia szpitalnego, a
wymagających  całodobowej opieki,  pielęgnacji i rehabilitacji i w chwili przyjęcia  do ZOL nie
wymagają  intensywnego leczenia i hospitalizacji.

  

Osoba  przebywająca w Zakładzie ponosi  koszty wyżywienia i  zakwaterowania. Miesięczna
opłata nie może być  wyższa niż 70%  miesięcznego dochodu,w rozumieniu przepisów o
pomocy  społecznej.

  

Formularze   obowiązujących dokumentów  należy pobierać w  Zakładzie
Opiekuńczo-Leczniczym COM lub na stronie  internetowej Centrum  Opieki Medycznej w
Jarosławiu pod adresem  www.comjar.pl .

  

Do   Zakładu Opiekuńczo-leczniczego nie  mogą być przyjmowane  osoby kwalifikujące się do
domów pomocy społecznej  lub, u których  podstawowym wskazaniem do objęcia opieką jest
trudna  sytuacja socjalna,  zaawansowana choroba nowotworowa, choroba psychiczna  lub
uzależnienie.  Prawidłowo wypełniony wniosek wraz z całością  wymaganej dokumentacji 
można składać osobiście w sekretariacie Centrum  Opieki Medycznej w  Jarosławiu lub
przesłać pocztą na adres:

  

  

Centrum  Opieki Medycznej w Jarosławiu 
ul. 3 Maja 70 
37-500 Jarosław 
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Szczegółowe informacje można uzyskać pod numerem telefonu:

  

tel. 16 624 51 35 

  

  

Druki do pobrania:

    

    
    -  Wniosek o umieszczenie w ZOL   
    -  Skierowanie do zakładu   
    -  Wniosek o wydanie skierowania   
    -  Wywiad pielęgniarski i zaświadczenie lekarskie   
    -  Skala Barthel ZOL   
    -  Lokalizacja odleżyn   
    -  Zaświadczenie lekarskie 1   
    -  Zaświadczenie lekarskie 2   

    

  

  

Oprócz wyżej wymienionych dokumentów należy jeszcze dostarczyć:

    
    -  ksero dowodu osobistego  
    -  ostatni odcinek renty/emerytury lub ksero decyzji emerytalnej/rentowej, lub o przyznaniu
zasiłku stałego   
    -  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

