Vyjadreni lékare o zdravonim stavu Zadatele

PFijmeni

Jméno Rodné cislo

Trvalé bydlisté

Zdravotni pojistovna

Cislo:

Osetfujici Iékat, adresa, kontakt

Meésic a rok registrace

Vypis ze zdravotni dokumentace:

Anamnéza:

Objektivni nalez:

Dusevni stav:

Diagndzy (cesky)

Stat.znacka:

a) hlavni

b) ostatni choroby

TAT

PNEUMO




CHRIPKA

Dohled specializovaného oddéleni zdravotnického zafizeni (pokud ANO, vypsat KDE)

Plicni:

O¢ni:

Interna:

Psychiatrie:

Neurologie:

Ortopedie:

Chirurgie:

Diabetologie:

Alkoholicko-toxikologickd poradna:

Jiné:

Sobéstacnost: zakrouzkujte variantu odpovidajici skutecnosti:

1. orientace osobou mistem c¢asem
plné  c¢astecné neni plné  &astecné neni plné C¢astené neni
2. chlize [Sam S pomoci kompenzacnich hal,berle Nechodi
pomucek (vyberte kterych ): rolator (trvale upoutdn na

choditko lizko)
inv.vozik

3. inkontinence moc stolice

l. . [i. I . .

4. zavislost na pomoci druhé osoby

nezavisly lehka stfedné tézka tézka uplna

V o DNE e e

razitko a podpis lékare

Vyjadreni smluvniho lékare




