Domov u zamku, z.s.
Chvalkovice na Hané ¢€.p.1
683 23 posta Ivanovice na Hané

VYJADRENI LEKARE O ZDRAVOTNIM STAVU ZADATELE K ZADOSTI O
POSKYTOVANI SOCIALNICH SLUZEB

ZADATEL/KA

Jméno a p Fijmeni: Titul:

Rodné €islo: Zdravotni pojis tovna:

Adresa trvalého bydlist é:

ANAMNEZA (rodinna, osobni, pracovni)

DUSEVNI STAV

Vyskytuji se u Zadatele/Zadatelky projevy narusujici kolektivni souziti?

[Jano jaké [Ine

Trpi Zadatel/ka demenci?

D ANO Typ demence: D NE
Stupeni:

Zavislost na psychotropnich, omamnych pfip. jinych latkach?

DANO Jakych: D NE




Domov u zamku, z.s.
Chvalkovice na Hané ¢€.p.1
683 23 posta lvanovice na Hané

OBJEKTIVNI STAV

Mobilita

Samostatné pohyblivy/a I:I ANO I:I NE
Trvale upoutan/a na lizko I:‘ ANO I:‘ NE
Schopen/schopna sedét I:I ANO I:I NE
Inkontinence I:‘ANO Stupen: I:‘ NE
DIETA I:lANO - jaka DNE

SOUHRN DIAGNOZ

SOUCASNA MEDIKACE + DAVKOVANI LEKU




Domov u zamku, z.s.
Chvalkovice na Hané ¢€.p.1
683 23 posta lvanovice na Hané

VyZaduje zdravotni stav Zadatele/zadatelky poskytnuti UGstavni péce ve
zdravotnickém zafizeni?

DANO DNE

Trpi Zadatel/ka akutnim infek€nim onemocnénim, které znemoZznuje pobyt v zafizeni
socialnich sluzeb?

DANO Jakym? |:| NE

Kontakt na praktického |ékafe, pfipadné na odborné Iékare, u kterych je Zadatel/ka
v pédi (Jméno, odbornost, adresa)

Datum: Razitko a podpis Iékare:




