VYJADRENI LEKARE
0 zdravotnim stavu
zajemce, ktery zada o poskytnuti
socialni sluzby
v Domové Dolni zamek

Nedilna soudast zadosti

1.Zajemce:
Pfijmeni: (popf. rodné ptijmeni):
Jméno:

Titul:

Datum narozeni:

Bydlisté-trvaly pobyt:

2.Anamnéza (rodinnd, osobni, pracovni):

3. Objektivni nalez

TAT: PNEUMO:

4. Dusevni stav (popf. projevy naruSujici kolektivni souziti, orientace, komunikace):

5. Diagnoza (Cesky)

a: hlavni

b: ostatni choroby nebo chorobné stavy

c: RTG plic

statisticka znacka
hlavni choroby
podle
mezinarodniho
seznamu




6

Je schopen chiize bez cizi pomoci ANO NE *)
Je upoutan trvale-pfevazné ) na lizku ANO NE *)
Je schopen sebe sam sebe obslouzit ANO NE *)
Pomocuje se trvale ANO NE *)
obcas ANO NE *)

Vv noci ANO NE *)

Potiebuje 1¢karské oSetieni trvale ANO NE *)
obcas ANO NE *)

Je pod dohledem specializované¢ho oddéleni ANO NE¥*)

napf. plicniho, neurologického, psychiatrického atd.:

Potiebuje zvlastni péc¢i — jakou:

7. Jiné udaje:

Dne podpis a razitko oSetiujiciho 1ékaie

8. Vyjadreni poveieného 1€kare o vhodnosti umisténi zajemce do Domova Dolni zamek

Dne podpis

*) Skrtnéte co se nehodi



