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o P Se/,,o VYJADRENI LEKARE O ZDRAVOTNIM STAVU
P Anv 0 ZADATELE O SOCIALNi SLUZBU
¥ Qé DOMOV PRO SENIORY ANICKA, VAMBERK

1. Informace o Zadateli

Jméno a prijmeni

Datum narozeni

Trvaly pobyt
(ulice, mésto, PSC)
2. Prakticky lékar

Jméno a prijmeni

Adresa

Telefon

3. Anamnéza

4. Dopady zdravotniho stavu na miru sobéstac¢nosti (konkrétni projevy diagnéz
na funkéni stav)

5. DuSevni stav (projevy narusujici kolektivni souZiti)




6. Diagnoza
a) hlavni diagnéza

b) ostatni choroby

7. Poti‘eba specializované péce (vycet specializovanych zdravotnickych pracovist’, které
zajemce navstévuje, které lékarské oSetieni)
psychiatrie neurologie

plicni nutriéni

diabetologie dalsi

kardiologie

8. inkontinence moce ANO NE

9. inkontinence stolice ANO NE

10. porucha ptijmu ANO NE
potravy a tekutin

11. Alergie

12. O¢kovani datum posledniho ockovani

Pneumo 23 (Prevenar)

Vaxigrip

Tetanus

13. Pozadované prilohy:

a) popis RTG snimku plic - ne starsi 1 mésice pred uzavienim smlouvy s pobytovou soc. sluzbou
b) vysledky vySetfeni na bacilonosic¢stvi - pokud je indikovano

c) dle potteby vyjadieni odborného 1ékare kde je zadatel dispenzarizovan

d) kopie poslednich Iékatskych zprav specializovanych pracovist

14. Vyjadfeni dle § 36 vyhl. C. 505/2006 Sb., zdravotni stavy vylu¢ujici poskytovani pobytovych
socialnich sluzeb:

a) Vyzaduje zdravotni stav osoby poskytnuti stavni péce ve zdravotnickém zatizeni?

b) Je osoba ve stavu akutni infekce?

c) Mohlo by chovani osoby z divodu dusevni poruchy zdvaznym zpiisobem narusovat kolektivni
souziti?

TOTO VYJADRENI LEKARE NENAHRAZUJE ZDRAVOTNI DOKUMENTACI

Prohlasuji, Ze jsem sdélila/a veSkeré dostupné a podstatné informace ovliviiujici mozné
prijeti zaijemce do domova pro seniory a jsem si védom/a toho, Ze nepravdivé a nedostate¢né
informace by mély za nasledek pripadné neuzavieni smlouvy o poskytnuti socialni sluzby se
Zajemcem.

Datum: Razitko a podpis lékare:




