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DOMOV SOCTALNTCH SLuzEB

VYJADRENI LEKARE

0 zdravotnim stavu
zadatele o pfijeti do domova socialnich
sluzeb

Nedilna soucast zadosti

rodné ¢islo zadatele:

Lo ZAAALEL e e,

JIE1 (0 V4<) | NS 1101 11 10 1P

DYtemM: UNCE. ..o

Cislo popisné..........coevvvvinininnnn.

smérovaci Cislo.........................

2. Anamnéza (rodinnd, osobni, pracovni):

3. Objektivni nalez:

4. Dusevni stav (popf. projevy narusujici kolektivni souziti):

5. Diagnoéza (Cesky veetné oznaceni dle MKN 10):

a) hlavni

b) ostatni choroby nebo chorobné stavy
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6. Je schopen chiize bez cizi pomoci ANO NE*)
Je upoutan trvale — pfevazné*) na lizko ANO NE*)
Je schopen sam sebe obslouzit ANO NE*)
Pomocuje se trvale ANO NE*)
obcas ANO NE*)
Vv noci ANO NE*)
Potiebuje 1ékaiske oSetient trvale ANO NE*)
obcas ANO NE*)
Je pod dohledem specializovaného oddéleni ANO NE*)
napf. plicniho, neurologického, psychiatrického
ortopedického, resp. chirurgického a interniho,
poradny diabetické, protialkoholni apod.*)
Potiebuje zvlastni péci — jakou:
7. Jiné udaje:
Dne podpis osetiujiciho 1ékate
(jmenovka)
razitko

8. Vyjadreni posudkového lékate o vhodnosti umisténi zadatele do Domova socidlnich sluzeb Chotelice:

Dne

razitko

podpis
(jmenovka)

*) Nehodici se, Skrtnéte
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