gj’(yp Domov Seniorti

Vratislavice

VYJADRENI LEKARE

o zdravotnim stavu Zzadatele

Rodné cislo Zadatele:

ZP:

Doklad k zadosti

Zadatel:
(pfijmeni, u Zen rodné pfijmeni) (jméno)

Narozen:
(den, mésic, rok) (misto)
Bydlisté:
(misto) (ulice)
(okres) (posta)

Anamnéza (rodinnd, osobni, pracovni, AA)

Objektivni ndlez (status praesens generalis: v pripadé orgdnového postizenii status localis)

Diagnéza (Cesky) Statistickd znacka hlavni choroby podle mezindrodnino seznamu

a/ hlavni b/ ostatni choroby nebo chorobné stavy

¢. UCtu:123-4569070247/0100
Organizace zapsand v OR,

Datovd schranka: 8562tfd KS soud v Usti nad Labem,
oddil Pr, viozka 1176

Domov seniort Vratislavice vedoucisoc@dsvratislavice.cz
+420 482 750 799

prispévkovd organizace
Vratislavice nad Nisou

U Sila 321, Liberec 30, 463 11
www.domovsenioruvratislavice.cz



g’dyp Domov Seniorti

Vratislavice

Dusevni stav (popf. projevy narusujici kolektivni souziti)

Je pod dohledem specidlniho oddéleni?
Je zjistén ndvyk na alkohol?
Projevy narusuijici kolektivni souziti:

Je orientovany? (¢as, misto, prostor)

Je agresivni?
Nocni aktivita?

Jiné udaje:

Udaje o sobé&staénosti

Najedeni, napiti |:| sdm |:| s pomoci
Oblékdni ] sam [] spomoci
Osobni hygiena |:| sdm |:| s pomoci
Koupdni ] sém [] spomoci
Pouziti WC ] sam [] spomoci
Chlize po schodech ] sam [] spomoci
Chiize po roviné |:| sdm |:| s pomoci
Presun na ltzko (zidli) ] sam [] spomoci
Kontinence moci [] sam [] spomoci

ODoooooood

neprovede
neprovede
neprovede
neprovede
neprovede
neprovede
neprovede
neprovede

neprovede

Je schopen sdm uzivat Iéky? (aplikace inzulinu apod.)

Dohled jiné osoby, v ¢em?

Jiné dllezité udaje vzhledem k sobéstacnosti:

Domov seniort Vratislavice
prispévkovd organizace
Vratislavice nad Nisou

U Sila 321, Liberec 30, 463 11

vedoucisoc@dsvratislavice.cz
+420 482 750 799
Datovd schranka: 8562tfd

www.domovsenioruvratislavice.cz

¢. UCtu:123-4569070247/0100
Organizace zapsand v OR,
KS soud v Usti nad Labem,
oddil Pr, viozka 1176



Vratislavice

gj’dyp Domov Seniorti

Jiné Udaje

Je pod dohledem specializovaného oddéleni?

Medikace (warfarin, opidty atd.):

Jména specialisti:

Zubni

Jiné poznatky k zdr. stavu (kardiostimuldtor, stomie, perm. katetr, PEG, Oxygenoterapie atd.):

Usni

O¢ni

Urologie

Diabetologie

Psychiatrie
Kardiologie
Datum: Podpis vysetrujiciho Iékare:
(jmenovka, razitko)
Domov seniorl Vratislavice vedoucisoc@dsvratislavice.cz ¢. UCtu:123-4569070247/0100
prispévkovd organizace +420 482 750 799 Organizace zapsand v OR,
Vratislavice nad Nisou Datovd schranka: 8562tfd KS soud v Usti nad Labem,

U Sila 321, Liberec 30, 463 11
www.domovsenioruvratislavice.

cz

oddil Pr, viozka 1176
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