
Jméno a příjmení:

Rodné číslo:

Bydliště:

Objektivní nález

Diagnóza (hlavní i ostatní chorob. stavy, včetně statistické značky hlavní choroby)

Medikace

Je pod dohledem specializovaného lékaře (např. psychiatr, neurolog)?

Jsou zjištěny projevy narušující kolektivní soužití (např. poruchy chování, agresivita)? Jaké?:

Je schopen/schopna samostatně jednat?       

Nutnost bezbariérového zařízení             ANO             NE

Datum: Razítko a podpis ošetřujícího lékaře:

Základní anamnéza (mimo základních anamnestických dat uveďte u žadatelů mladších 18ti let  prodělaná 

infekční onemocnění a zda jsou řádně očkováni)

podle § 91 odst. 4 zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách

(všechny údaje, prosím, vyplňujte čitelně)

                                               DOMOVY PRO OSOBY SE ZDRAVOTNÍM POSTIŽENÍM ÚSTÍ NAD LABEM, p. o.

Posudek registrujícího praktického lékaře
 o zdravotním stavu žadatele o poskytnutí sociální služby



 


