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Vyjádření lékaře o zdravotním stavu žadatele 
o poskytování sociální služby v Domově
 pro seniory Strážnice, p. o.
	

	1. Žadatel(ka): ..............................................................................................................................
                              příjmení                                      jméno                                    titul
    Narozen(a): ........................................................................
                              den, měsíc, rok                                              

    Bydliště: ......................................................................................................................................


	2. Objektivní nález Při onemocnění pohybového ústrojí popište hybnost postižené části.


	3. Duševní stav:
Bylo zjištěno v průběhu ošetřování chování narušující kolektivní soužití:
ANO                          ANO, ALE V SOUČASNÉ DOBĚ BEZ PŘÍZNAKŮ                               NE*
pokud ano, popište aktuální stav…………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………



	4. Diagnóza (česky):      
                                                                                 Statistická značka hlavní choroby
a) hlavní podle mezinárodního seznamu


	5. Závislost na návykových látkách:
Závislost na návykových látkách                                                       ANO     NE*

pokud ano, popište aktuální stav…………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

* Nehodící se škrtněte



	Dne ……………………. …                                                           …………………………………

                                                                                                      Podpis a razítko vyšetřujícího lékaře



