Domov pro seniory, Odleh&ovaci sluzby g@@ﬂﬁ&
Opavska 600/45, 743 01 Bilovec zafizeni

meésta Bilovce

Vyjadreni |ékare o zdravotnim stavu zadatele o umisténi do pobytovych sluzeb

Zadatel(ka) PFijmeni a jméno:
Narozen(a):

Bydlisté:

Anamnéza (rodinnd, osobni):

Objektivni ndlez (status praesens generalis, v pfipadé organového postizeni i status localis):

Dusevni stav (popfipadé i projevy narusujici kolektivni souZiti):

Prilohy:

V ptipadé onemocnéni hrudnich orgdnli musi byt pfiloZzeno i vyjadieni odborného lékare
pro nemoci plicni a tuberkuldzu.

Na navrh oSetfujiciho Iékare vysSetieni neurologické, psychiatrické, ortopedické.




Domov pro seniory, Odleh&ovaci sluzby g@@ﬂﬁ&
Opavska 600/45, 743 01 Bilovec zafizeni

meésta Bilovce

Zadatel(ka):

Je schopen(a) chlze bez cizi pomoci ano* ne*

Je upoutan(a) na luzko trvale* prevainé* neni upoutana*
Pouziva kompenzacni pomticku ano* ne*

jakou:

Je schopen(a) sam/sama sebe obslouzit ano* ne*
Inkontinence ne* trvala* obcasna* v noci*
Potiebuje Iékarské osSetfeni trvale* obcas*
Komunikace dobra* obtiznd* nekomunikuje*
Naji se a napije se sam: ano* Castecné* ne*
Potiebuje jidlo néjak upravit ano* ne*

jak:

Toaletu zvlada sam* s pomoci druhé osoby* nezvlada*
Oblékani zvladne sam* zvladne s pomoci druhé osoby*  nezvladne*

*povinny udaj
Jiné udaje:

Jméno a adresa osetfujiciho Iékare:

Lékar svym podpisem stvrzuje pravdivost uvedenych informaci.
Datum:

Razitko a podpis vysetfujiciho Iékare:




