Charita
Valasské Meziric

Diam pokojného stari Valasska Bystrice
odlehcéovaci sluzba

I’

VYJADRENIi LEKARE

o zdravotnim stavu zadatele o pobyt v Domé pokojného stari

1. Osobni Udaje zadatele

Prijmeni: ..., JMENO: .
Datum narozeni: .........cccccceiieiiiiiinii ROdNE Cislo: ..o
TrVale DY IS : ... et e e e e e e e e as

Osetrfujici l€KaF: ......ueeeeiiieeiee, Zdravotni pojiStovna: ........ccccceeeiiiiiiiiiiieeeeees

2. Aktualni zdravotni stav

Je schopen chize bez cizi

) ANO NE
pomoci?

Pouziva kompenzacni pomticky o hole o invalidni vozik o choditko

Sluch o normalni o nedoslycha o zbytky sluchu o neslysi

Zrak o normalni o zhor3eni vidéni o zbytky zraku o nevidomy

Je upoutan trvale / prevazné na

luzko? ANO NE

Je schopen polohy vsedé,

v kresle? ANO NE

Je schopen sam se najist, napit? ANO NE

Inkontinence

Trvale ANO NE

Obcas ANO NE

V noci ANO NE

Pouzivani WC kresla u ltzka? ANO NE

Defekty kaze ANO NE
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3. DusSevni stav
- orientovanost Zadatele, popf. projevy narusujici kolektivni souziti apod.

4. Diagné6za

1 F= 1Y/ o [T TR

D1 PP TP P PPN
Trpi Zadatel akutni infekéni chorobou? ANO NE

5. Potrebuje zadatel osetreni na specialnich oddélenich? (napf. psychiatrie, ortopedie apod.,
pokud ano — prosim vypsat v€etné jmen Iékarl)

7. Je zadatel/ka schopen/schopna jednat a rozhodovat samostatné? ANO NE

razitko a podpis vySetfujiciho Iékare
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