Poplatky spojené s vyplnénim tohoto vyjadreni hradi Zadatel!

VYJADRENI LEKARE
e 0 zdravotnim stavu Zadatele
e 0 umisténi do Domova se zvlastnim reZimem v Raskovicich

Jméno a ptijmeni Zadatele: Titul:

Datum narozeni:

Adresa trvalého bydlisté:

Rodné dislo: Pojistovna:

Anamnéza rodinna:

Anamnéza osobni:

Objektivni nalez:

Dusevni stav (popripadé projevy narusujici kolektivni souziti):




Diagnd@za: Statisticka znacka hlavni choroby podle mezinarodniho seznamu
a) Hlavnidg.:
b) Ostatni choroby nebo chorobné stavy

Dieta: Racionalni Diabeticka
Setfici Jina:
Je pod dohledem specializovaného oddéleni? ANO NE *)

(napfr. plicniho, neurologického, psychiatrického, ortopedického, resp. Chirurgického a interniho,
poradny diabetické, protialkoholni apod.) — vhodné pripojit vysledky vysetieni

Ockovani: TAT
PREVENAR
COVID
CHRIPKA
Dne:

Podpis a razitko oSetfujiciho Iékare

Pfed zahajenim pobytové socialni sluzby je nutno dolozit:

a) popis RTG snimku plic, pokud je indikovan
b) aktudlni vysledky vysetteni na bacilonosicstvi, pokud je indikovano (MRSA apod.)

Dékujeme za spolupraci!

Adambkova vila, Domov se zvlastnim rezimem, z. 4.
Raskovice 28,
739 04 Prazmo

Socialni pracovnice: Simona Koci, DiS., tel. 737 115 001
Mgr. Martina Charvatova, tel. 604 899 808
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