Vyjadreni l1ékare o zdravotnim stavu Zadatele

OBLASTNI CHARITA SOBOTKA
Domov pokojného stari LiboSovice

Tel./ fax: 493 571 156, e-mail: dps@sobotkacharita.cz, www.sobotkacharita.cz

LiboSovice 39, 507 44

Prijmeni

Jméno Datum narozeni

Trvalé bydliste

Zdravotni pojiStovna

OsSetrujici 1ékar, jeho adresa

Cislo:

Meésic a rok registrace:

Vypis ze zdravotni dokumentace:

Anamnéza:

Objektivni nalez

DuSevni stav:

Diagnozy /Cesky/:

Stat.znacka:

a) hlavni

b) ostatni choroby

Datum poslednich o¢kovani:

Tetanus:

Pneumo 23:

Jiné:




Dohled specializovaného oddéleni zdravotnického zarizeni /pokud ANO, vypsat KDE/

Plicni

O¢ni

Interna

Psychiatrie

Neurologie

Ortopedie

Chirurgie

Diabetologie

Alkoholicko-toxikologicka poradna

Jiné:

Sobéstacnost: zakrouzkujte variantu odpovidajici skutenosti

1. orientace: osobou mistem casem
pln¢ |Castené |neni |plné |CasteCné |neni |plné |CasteCné |neni

2. chiize: |Sam |S pomoci kompenzacnich |Hul, berle Nechodi
pomiicek (vyberte kterych): [R  jator (trvale upoutan na
- lizko)
Choditko
Inv.vozik
3.inkontinence: mo¢ stolice
stupeni l. . 1. l. . 1.
4. zavislost na pomoci druhé osoby:
nezavisly lehka stredné tézka tézka uplna
Ve ydne ..o

razitko a podpis lékare

Vvijadieni smluvniho lékaie Domova(vypliiuje domov):




