Lékarské vyjadreni 0 zdravotnim stavu zadatele
o pobytovou socialni sluzbu

(dle § 91, odst. 4, zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,
povinna priloha k Zadosti o poskytovani pobytové socialni sluzby)

Datum dorudeni

1. Zadatel:

pfijmeni jméno

Rodné ¢islo:

bydliste:

ulice Cislo popisné obec, PSC

2. Aktualni zdravotni stav (Status praesens generalit, v ptipadé organového postizeni i status localis):

3. DusSevni stav (popf. projevy narusujici kolektivni souziti):

4. Zdravotni stav (Cesky):
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5. Hodnoceni sobéstacnosti:

Zadatel potiebuje pravidelnou odbornou ofetiFovatelskou péci:

a) je Zadatel schopen samostatné piipravy a pravidelného uZivani ANO NE*)
ordinované peroralni medikace tj. bez pomoci dalsi osoby
b) je zadatel schopen samostatné aplikace inzulinové terapie (pokud je ANO NE¥*)
lékafem indikovana) **)
¢) zadatel pottebuje dalsi pravidelnou odbornou osetiovatelskou péci ANO NE*)
Zadatel je pIné nebo pievazné imobilni (upoutany na lizko) ANO NE CASTECNEY)
Zadatel je schopen chiize bez cizi pomoci ANO NE CASTECNEY)

Zadatel potiebuje pomoc jiné osoby p¥i béZnych Zivotnich vikonech ANO NE CASTECNEY)

Zadatel je orientovin osobami, mistem a ¢asem ANO NE CASTECNEY)

Zadatel je v evidenci specializované zdravotnické ambulance ANO NE¥*)

Pokud ANO v jaké?

6. Potiebuje Zadatel zvlastni péci? Jakou?

7. Dalsi registrujicimu lékafi znamé informace, napft.:

HBsAg ANO NE¥*)

TBC ANO NE*)

Abusus alkoholu ANO NE*)
Abusus toxickych latek ANO NE*)
Patologické hragstvi ANO NE*)

8. Jina dulezita sdéleni, doporuceni praktického lékafte:

9. Razitko zdravotnického zafizeni, datum, podpis lékaie a jmenovka

Datum:

podpis (jmenovka)

*) nehodici se Skrtnéte, **) pokud neni tato 1écba indikovana, Skrtnéte

Prosime o peclivé vyplnéni, jde o dilezité informace, nezbytné pro kvalitni a bezpeéné poskytovani
socialni sluzby.

Dékujeme.
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