VYJÁDŘENÍ LÉKAŘE
o zdravotním stavu žadatele o umístění do Domova 

	Žadatel/ka: ________________________________________________________________

                         příjmení (popř. rodné příjmení)                                                 jméno
Narozen/a: _________________________________________________________________

                        den, měsíc, rok
Bydliště: __________________________________________________________________

                    ulice, č.p., obec, část obce, PSČ
Rodné číslo: __________________________          Zdr. pojišťovna _________________


	Diagnóza (slovy a čísly)

Základní:
Ostatní:


	Objektivní nález: ( status praesens, generalis, v případě orgánového postižení i status localis):


	Duševní stav:  (popř. projevy narušující kolektivní soužití, návykové látky – alkohol, cigarety...): 


	Současná terapie (vypište veškerou medikaci včetně dávkování):
Je pod dohledem specializovaného oddělení (např. plicního, neurologického, psychiatrického, ortopedického, apod.):

Alergie (na potraviny, léky, bodnutí hmyzem....):



	Je schopen(a) chůze bez cizí pomoci (zakroužkujte)                   

                           
	ANO
	NE

	Je schopen(a) chůze pouze s pomocí (hole,  2.osoby..)                 

                           
	ANO
	NE

	Je upoután (a) trvale – převážně na lůžko


	ANO
	NE

	Je schopen(a) sám/sama sebe obsloužit


	ANO
	NE

	Pomočuje se                trvale

                                    občas

                                    v noci


	ANO

ANO

ANO
	NE

NE

NE

	 Dieta

                                         
	PEG-Sonda


	ANO
	NE

	Potřebuje zvláštní péči – jakou



	Jiné údaje:

Dne _______________                              _____________________________________

                                                                                                  razítko a podpis vyšetřujícího lékaře




