VYJADRENI LEKARE
o zdravotnim stavu zadatele
o poskytnuti socialni sluzby

1. Kaéd
JMENO a PIiMENI ... zdravotni pojistovny

Rodné pfijmeni ...

2. Rodné Cislo: ..o 3. Datum a misto narozeni:.............cccooiiinnnt.

4. Adresa trvalého bydlisté:

5. Anamnéza rodinna, osobni, pracovni, epidemiologicka) :

6. Objektivni nazev (status praesens generalis, v pfipadé organového postiZeni i status localis) :

7. Diagnozy (Cesky)
a) hlavni

b) ostatni choroby nebo chorobné stavy

c) infekéni choroby nebo bacilonosiéstvi infekénich chorob, pfi nichz muze 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 chlize bez cizi pomoci ANO NE
Je upoutan trvale — pfevazné na lGzko (nehodici se Skrtnéte) ANO NE
Je schopen sam sebe obslouzit ANO NE
Pomocuje se trvale — ob¢as — v noci (nehodici se Skrtnéte) ANO NE
Potfebuje I1ékafské 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. Orientace: osobou, mistem a ¢asem

11. Zadatel je schopen sam jednat a uzavirat smlouvu ANO NE
o poskytnuti pobytové socialni sluzby

12. Zdravotni stav osoby umozriuje poskytnuti pobytové socialni sluzby ANO NE

13. Jiné udaje, které je vhodné uvést:

Dne: .o,

Razitko a podpis |€kare







