VYJADRENI LEKARE
o zdravotnim stavu zadatele
o poskytnuti socialni sluzby

1.

JMENO @ PR MENI o

Rodné prijmeni: ...

Kod
zdravotni pojistovny:

2. 3.
Rodné ¢islo: Datum a misto narozeni:
4

Adresa trvalého bydlisté:

5.Anamnéza (rodinna, osobni, pracovni) :

6.0bjektivni nazev (status praesens generalis, v pfipadé organového postizeni i status

localis)

7.Diagnézy (Eesky)
a) hlavni

b) ostatni choroby nebo chorobné stavy

c) infek¢ni choroby nebo bacilonosi¢tvi infekénich chorob, pfi nichz mize byt osoba zdrojem onemocnéni




8.Dusevni stav ( onemocnéni spojené zejména s projevy narusujici kolektivni souziti, s projevy
agresivity, s projevy, kdy osoba ohrozuje sama sebe ¢i druhé ) :

9. DalSi informace o zdravotnim stavu Zadatele

Je schopen chiize bez cizi pomoci ANO NE
Je upoutan trvale - pfevazné na ltzko (nehodici se Skrtnéte) ANO NE
Je schopen sam sebe obslouzit ANO NE
Pomocuje se trvale - ob¢as - v noci (nehodici se Skrtnété) ANO NE
Potfebuje zvlastni pédi ANO NE
jakou?

Potfebuje IékaFské osetfeni trvale - ob&as (nehodici se Skrtnéte) ANO NE
Je pod dohledem specializovaného oddéleni ANO NE

napf. plicniho , neurologického, psychiatrického,
ortopedického, chirurgického, interniho,
poradny diabetické, protialkoholni apod.

jaké?

Trpi chronickym alkoholismem nebo jinou toxikomanii ANO NE
jakou?

10. Jiné udaje, které je vhodné uvést:

DNne: o

razitko a podpis lékare

8. Vyjadreni Ustavniho Iékare:
( zajistuje poskytovatel socialni sluzby, o niz osoba Zzada)




