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VYJADRENI LEKARE
0

zdravotnim stavu
zadatele o umisténi do domova pro seniory
(nedilna soucast zadosti)

1. Zadatel/ka

Piijmeni (popf. rodné prijmeni) ..........covvviiiiiiiiiniiiiiiies JMENO .ottt

INATOZEI/A: ..ttt e

bytem: MiStO......oviriiiiiiiiii e ulice a Cislo POPISNE. .....c.ovvvviiiiiiiiiii i,
POSEA ettt SMErovaci €is1o ...

2. Objektivni nalez:

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

4. Diagnoéza (Cesky): Statisticka znacka hlavni choroby
Podle mezinarodniho seznamu:

a) hlavni:

b) ostatni choroby nebo chorobné stavy:
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Potiebuje 1ékaiské oSetieni trvale ANO NE*)
obcas ANO NE*)
Je pod dohledem specializovaného oddéleni ANO NE*)

napft. plicniho, neurologického, psychiatrického,
ortopedického, resp. chirurgického a interniho
poradny diabetické, protialkoholni apod.*)

Jak casto, v jaké mife a kdy naposledy (event. planovana kontrola):

Potiebuje zvlastni péci - jakou:

Potvrzeni o o¢kovani

Datum ockovani | Nazev ockovaci latky

Ockovani proti chiipce

Ockovani proti pneumokokiim

Ockovani proti tetanu

Oc¢kovani proti COVID-19

Potvrzeni o stupni inkontinence

Stupen inkontinence:

Ll 1. stupen
Ll 2. stupen

Ll 3. stupen

Potvrzeni a podpis lékate




