VYJADRENI LEKARE

o zdravotnim stavu Zadatele o
umisténi do

Domova pro seniory Bukov,
prispévkova organizace

NEDILNA SOUCAST
ZADOSTI

@

DOMOV PRO SENIORY
BUKOV

piispévkovd organizace

Zdravotni pojistovna Zadatele

Cislo pojisténce

Zadatel:
Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Misto:

Bytem:
Ulice:

Mésto:

PSC:

Cislo popisné/orientacni:

Anamnéza (rodinnd, osobni, pracovni):

Objektivni ndlez:

Dusevni stav (popf. projevy narusujici kolektivni souziti, onemocnéni demenci — stupen):

Diagnoza (cesky)

a) Hlavni:

statistickd znacka hlavni choroby
podle mezinarodniho seznamu:

b) Ostatni choroby nebo chorobné stavy:

c) Infekéni choroby (MRSA, Hepatitida,...):




Je schopen chize bez cizi pomoci ANO NE*

Je upoutan trvale — prevazné* na lizko ANO NE*
Je schopen sam sebe obslouzit ANO NE*
Inkontinence — trvale ANO NE*
— obcas ANO NE*

— V noci ANO NE*

Potfebuje lékarské oSetfeni — trvale ANO NE*
- obcas ANO NE*

Je pod dohledem specializovaného oddéleni  ANO NE*

(napf. plicniho, neurologického, psychiatrického, ortopedického, resp. chirurgického a interniho,
poradny diabetické, protialkoholni atp.)*

Potfebuje zvlastni péci — jakou:

Pobira prispévek na péci: ANO NE*

Drzitel prikazu: TP ZTP ZTP/P*
Ockovani:

Tetanus ANO — datum NE*
Pneumokok ANO — datum NE*
COVID-19 (SARS-CoV-2) ANO - datum NE*

Jiné udaje:

Dne:

razitko a podpis oSetfujiciho lékare

Vyjadreni smluvniho lékafe Domova pro seniory Bukov, pFfispévkova organizace
- Domovy pro seniory*
- Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim*

Dne:

razitko a podpis smluvniho |ékare

*) nehodici se Skrtnéte



