VYJADRENI LEKARE

o zdravotnim stavu zadatele o pfijeti do Domova dtiichodctit Mlazovice

Lo Zadatel: oo

prijmeni jméno

A1 {0 /<) o K
den, mésic, rok

Trval@ bydliSte: ...,
ulice, ¢. p., obec PSC

2. Jméno a adresa praktického lékare:

3. Celkové posouzeni zdravotniho stavu:

4. Je zadatel pod dohledem specializovaného oddéleni ZZ? (plicniho, ortopedického, neurologického,
psychiatrického, infekéniho, poradny diabetologické, protialkoholni) Pokud ano, napiste jaké.

5. DuSevni stav (popf. projevy narusujici kolektivni souziti):
Demence, jiné dusevni onemocnéni?
Zjisténa zavislost na alkoholu ¢i dalSich navykovych latkach?

Projevy narusujici kolektivni souziti (napf. fyzické, verbalni, neklid v noci, bloudéni, agresivita):

5. Jiné udaje: *zakrouzkujte spravnou variantu
Umoznuje zdravotni stav Zadatele poskytovani péce v pobytové socialni sluzbé? ANO NE

Zadatel je lé¢en nebo sledovéan pro infekéni onemocnéni? ANO NE

6. Dalsi sdéleni l1ékare:

Dne:

podpis vysSetfujiciho lékare a razitko verze 12/2018




