Posudek lekare o zdravotnim stavu Zadatele
(dle § 91, odst. 4, zdkona & 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbdch)

Datum doruceni:

1. Zadatel:

Prijmeni a jméno
Rodné cislo:

Bydlisté:

Ulice, ¢islo popisné, obec, PSC

2. Anamnéza (osobni, rodinnd, pracovni)

3. Aktudlni zdravotni stav, zavedena medikace (status praesens generalis, v pfipadé orgdnového postizeni
i status localis)

4. Dusevni stav (popf. projevy narusujici kolektivni souZiti)

5. Zdravotni stav (Cesky) + vyska, vaha, TK, alergie, ockovani, dieta




6. Hodnoceni sobéstacnosti

Potfebuje Zadatel pravidelnou odbornou oSetfovatelskou péci ANO NE*)
Zadatel je plné nebo prevaziné imobilni (upoutany na lGzko) ANO NE CASTECNE*)
Zadatel je schopen chize bez cizi pomoci ANO NE CASTECNE*)
Zadatel potiebuje pomoc jiné osoby pfi béZnych Zivotnich Ukonech ANO NE CASTECNE*)
Zadatel je orientovan osobami, mistem, ¢asem ANO NE CASTECNE*)
Zadatel je v evidenci specializované zdravotnické ambulance ANO NE¥*)

Pokud ano, v jaké?

7. Potrebuje Zadatel zvlastni péci? Jakou?

8. Dalsi registrujicimu IékaFi znamé informace, napt.:

HBsAg ANO NE¥*)
TBC ANO NE¥*)
Abusus alkoholu ANO NE*)
Abusus toxickych latek ANO NE¥*)
Patologické hracstvi ANO NE¥*)

9. Jina dilezita sdéleni, doporuceni praktického lékare:

10. Razitko zdravotnického zafizeni, datum, jméno a pfijmeni Iékare, podpis:

Datum:

Jméno a pfijmeni Iékare, podpis a razitko

*) nehodici se Skrtnéte




