Evidenéni ¢islo zadosti:

VYJADRENI LEKARE
(platnost od 18.4.2022)

ke zdravotnimu stavu Zadatele o poskytovani pobytovych socidlnich sluzeb v Domové pro

seniory Pelhfimov
(toto vyjadreni je soucasti zadosti o poskytovani soc. sluzeb do domova pro seniory a domova se zvlastnim rezimem)

1.

Jméno, prijment, titul.:. . ...

Narozen/a:................... Rodné ¢islo:...................... Zdravotni poj.:.............
(den, mésic, rok)

2. Hlavni diagnozy:

Psychicka onemocnéni:

Infek¢ni onemocnéni:

3. V péci odbornych lékai:
(jméno + odbornost)

4. Vyjadreni k pohyblivosti a sobéstacnosti

- chlize a dals$i pohyb:

- rehabilitace:

- kompenzaéni pomucky:

- sebeobsluha:

- inkontinence:
(stupen, druh pomficek)




4. Vyjadreni k duSevnimu stavu:

a) agresivita vii¢i jinym osobam:

b) zavislost na alkoholu a jinych navykovych latkach:

¢) schopnost komunikovat:

d) projevy demence:

5. Vyjadreni ke smyslovému omezeni:
- druh omezeni

- kompenzacni pomiicky

6. Dieta:

7. Prognoéza:

8. Ockovani (dulezité, prosime vyplnit!):

Nazev: typ vakciny/davka/ datum posledniho o¢kovéni:

Pneumokok

Chripka

Hepatitida typu B

Tetanus

Covid 19

Jiné:

9. Alergie (jidlo, 1éky, apod.)

Dne:..........ooooiiiiii Podpis a razitko oSetfujiciho lékare

Podpis a razitko lékare




