VYJADRENI LEKARE
o zdravotnim stavu k zadosti o poskytnuti sluzby so cialni pé cée

V DOMOVE SE ZVLASTNIM REZIMEM )
Domov Slunovrat, Ostrava-Privoz, pfispévkova organizace se sidlem Na Mlynici 203/5, Ostrava-Privoz, PSC 702 00

1. Zadatel

jméno pFijmeni

datum narozeni misto narozeni
adresa

zdravotni pojistovna Prakticky |ékar

2. Anamnéza (rodinna, osobni, pracovni)

3. Objektivni nalez (status praesens generalis; v pfipadé organového postizeni i status localis)

4. DuSevni stav (popf. projevy narusujici kolektivni souziti)

5. Diagno6za (Cesky, vCetné statistické znacky hlavni choroby podle mezinarodniho seznamu)
a) hlavni

b) ostatni choroby nebo chorobné stavy

6. PFilohy

a) popis rtg plic , pokud je indikovan. V pfipadé onemocnéni hrudnich organli musi byt pfilozeno i vyjadfeni Gzemné
prislusného odborného Iékafe pro nemoci plicni a tuberkulézu;

b) vysledky vySetfeni na bacilonosiéstvi, pokud je indikovano;

c) podle potfeby — na navrh astavniho Iékafe — vysledky vySetfeni neurologického, psychiatrického ,
ortopedického resp. chirurgického, interniho a laboratorni vySetfeni

Odborné nalezy nesmi byt starSi 2 m  ésica.
U bércovych v fedd a dekubit g nesmi byt vySet Feni starSi 1 m ésice.




7. Je zadatel schopen chuze bez cizi pomoci? O ANO O NE

Je zadatel upoutan na luzko? O TRVALE O PREVAZNE 0O NENI
Je zadatel schopen sam sebe obslouzit? O ANO ONE

Inkontinence modi O TRVALE O OBCAS ONE O v NOCI
Inkontinence stolice OTRVALE 0O OBCAS ONE
Potfebuje Zadatel Iékaiské o3etieni? OTRVALE [ OBCAS ONE
Je zadatel pod dohledem specializovaného oddéleni zz | JANO LINE

napf. plicniho, neurologického, psychiatrického,

ortopedického, resp. chirurgického a interniho, diabetické

poradny, protialkoholni poradny ... apod.

(pokud ano konkretizujte tento dohled)

Potfebuje Zadatel zvIastni péci? O ANO O NE

(pokud ano, konkretizujte, o jakou se jedna)

Jakou dietu Zzadatel potfebuje?

8. Jiné udaje

Dne

podpis léka Fe (jmenovka)




