Priloha ¢. 1
k Zadosti o poskytovani socidlni pobytové sluzby v Domové dichodcli Horni Plana
VYJADRENI LEKARE O ZDRAVOTNIM STAVU ZADATELE

TISKOPIS LZE NAHRADIT TISTENOU LEKARSKOU ZPRAVOU PRAKTICKEHO LEKARE, PRIPADNE
DOPLNIT LEKARSKYMI ZPRAVAMI ODBORNYCH LEKARU

1. Pfijmenia jméno

2. Rodné cislo

3. Zdravotni pojistovna

4. Anamnéza
(rodinnd, osobni, pracovni)

5. Objektivni ndlez

6. Lékarské diagndzy

7. DusSevni stav
(projevy narusujici souziti
v kolektivu)

8. Je zadatel pod dohledem
odborného lékare,
pracovisté?

(pokud ano tak kde)

9. Je zadatel IéCen nebo
sledovan pro infekcni
onemocnéni nebo
parazitarni chorobu

10. Je u Zadatele zjistén navyk |ANO []

na alkohol? NE D




MIiISTEM  ANO[ | NE [ ] CASTECNE [ ]
11. Je Zadatel orientovan? » ——
CASEM ANO[ | NE [ ] CASTECNE [ ]
0OSOBOU  ANO[ ] NE [ ] CASTECNE [ ]
SLOVNIi AGRESIVITA ANO [ ] NE [ ]
12. Jsou u Zadatele pozorovany -
projevy agresivity? FYZICKA AGRESIVITA ANO [ ] NE [ ]
ANO[ ]
13. Projevuje Zadatel nocni
aktivitu? NE [ ]
NE[ ]
14. Potiebuje zadatel zvlastni
péci? Pokud ano, popiste ANO D
prosim jakou?
15. Chtize schopen bez cizi pomoci? ANO[ | NEe[ ]
16. Trvale upoutan na lGZzko? ANO[ | Ne[ ]
17. Je schopen se sam obslouZit? ANO[ | Ne[ ]

18. Dopliujici sdéleni:

Datum vyplnéni

Razitko lékare

Podpis lékare




