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Vyjadreni lékare
o zdravotnim stavu Zadatele o poskytnuti socialni sluzby

Priloha k zadosti
1. Zadatel

Prijmeni: Jméno:

Datum narozeni:

Bydlisté:

PSC, posta:

2. Anamnéza (osobni ):

3. Objektivni nalez (status praesens generalis,v pfipadé organov. postiZeni i status localis):

4. Dusevni stav ( popf.projevy narusujici kolektivni souZziti ): nehodici se Skrtnéte

MMSE: |Trpi demenci: Ano-Ne |stupeni:

Druh demence:

Trpi ( trpél) zavislosti:

5.Diagndza (Cesky):

Hlavni:

Ostatni choroby nebo chorobné stavy
Statistickd znacka hlavni choroby
podle mezinarodniho seznamu

Defekty klze: Ano -Ne
Dekubity Ano -Ne |Stupeﬁ:
Jiné: Kompenzaéni pomlcky: hole, vozik, choditko, sluchadlo

Zrak: normalni zhorSeni vidéni, zbytky zraku
Sluch: normalné nedoslycha, neslysici

Dne: razitko a podpis vySetfujiciho Iékafe (jmenovka)

Zdravotni vykony spojené s vyplnénim tohoto vyjadreni |ékare hradi Zadatel o poskytnuti socialni
sluzby

Prispévkova organizace

Moravskoslezského kraje
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Prispévkova organizace
Moravskoslezského kraje
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