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Domov pro seniory
a Pecovatelskd sluzba v Zatci

Vyjadreni lékare

o zdravotnim stavu zadatele/ky

Zadatel/ka
PFijmeni Jméno Zdravotni pojistovna
Rodné &islo Bydlisté

Anamnéza (rodinna, osobni, pracovni)

Objektivni nalez

Diagnéza (Cesky)

Psychicky stav

Trpi zadatel/ka demenci ?  ANO[] NE[]

V pfipadé, zZe ano, jakou?

Ve stupni: lehkém [] stfedné tézkém [  tézkém[]

Je orientovan/a:  mistem ANO[] NE[] ¢&asem ANO[] NE[] osobou ANO[] NE []

Komunikace:

Popis chovani:




Dalsi dulezité informace

Je schopen/a chiize bez cizi pomoci ANO [ NE O
Je upoutan/a trvale - pfevazné na lizku ANO [ NE []
Je schopen/a sam/a sebe obslouzit ANO [ NE []
Je inkontinentni ANO [ NE [ Stuperi:
Potfebuje trvale Iékafské oSetreni ANO [J NE [
Je pod dohledem specializovaného oddéleni ANO [ NE [

(napf. plicni, neurologie, psychiatrie, urologie,
chirurgie, ortopedie, interna, diabetologie apod.)

Spolupracuje ANO [ NE [
Potfebuje zvlastni pééi (napf. dietu), specifikujte ANO [ NE [
Pouziva kompenzaéni pomlcky, specifikujte ANO [ NE []

Povinné prilohy

a) Popis RTG snimku, pokud byl.

b) Prohlaseni praktického lékarfe o bezinfekénosti.

Dne

Podpis a razitko praktického lékare

Vyjadreni praktického/oSetfujiciho Iékafe se vystavuje na vlastni zadost Zadatele/ky o poskytnuti pobytové sluzby.
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