/\ Centrum socialnich sluzeb Dé¢in,
css prispévkova organizace

VYJADRENI LEKARE O ZDRAVOTNIM STAVU ZADATELE

o poskytovani socialni sluzby v Domové pro seniory

*) vypini Zadatel

PFijmeni a jméno
Zadatele

Datum narozeni

Rodné &islo

Zdravotni
pojistovna

Trvalé bydligte

*) vyplni prakticky lékar u kterého je zZadatel registrovan

Anamnéza

Objektivni nalez

Dusevni stav (popf. projevy narusujici kolektivni souziti)

Diagnéza (Eesky)

a) hlavni

b) ostatni choroby nebo chorobné stavy

Statisticka znacka hlavni choroby podle mezinarodniho seznamu
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Prilohy:

a) Popis RTG snimku plic, pokud je indikovan. V pfipadé onemocnéni hrudnich
organu musi byt pfilozeno i vyjadfeni Uzemné pfislusného odborného lékare
pro nemoci plicni a tuberkuldzy.

b) Vysledky vySetfeni na bacilonosicstvi, pokud je indikovano.

c) Podle potieby (na navrh oSetfujiciho Iékafe nebo vedouciho Iékafe) socialniho
zabezpeceni v okrese vysledky vySetfeni neurologického, psychiatrického,
ortopedického, resp. chirurgického a interniho, popf. laboratornich vySetreni

d) Originalni medikace Zadatele od oSetfujiciho Iékare

Je zadatel schopen chiize bez cizi pomoci ano ne
Je upoutan trvale — pfevazné na luzko ano ne
Je schopen sam sebe obslouzit ano ne
Orientace osobou ano Castecné ne
Orientace mistem ano CasteCné ne
Orinetace Casem ano CasteCné ne

DN s

razitko a podpis praktického lékare

*vyplni metodik zdravotni pé¢e Domova pro seniory

Vyjadireni metodika zdravotni péée Domova pro seniory

razitko a podpis metodika



