(== JISTOTY DOMOVA ...

VYJADRENI LEKARE O ZDRAVOTNIM STAVU ZADATELE

PRILOHA é&. 1 k Zadosti o pobytovou socialni sluzbu ,,odlehéovaci sluzba“

Jméno a prijmeni

Datum narozeni Zdravotni pojiStovna

Trvalé bydlisté

Diagnéza hlavni

Ostatni onemocnéni

Upfesnéni:

Dieta | NE| ANO

Upfesneéni:

Alergie | NE| ANO

Upfesneéni:

Specialisté /lékari (neurologie, psychiatrie, ortopedie atd.) | NE | ANO

Jméno lékare Oddéleni

Vyjadreni dle § 36 vyhlasky 505/2006 Sb.,
zdravotni stavy vylucujici poskytovani socialnich sluzeb

Vyzaduje zdravotni stav zadatele/ky

poskytnuti zdravotni péce v no€nich hodinach? NE | ANO

Pobytova socialni sluzba nezaijistuje zdravotni péci v no€nich hodinach.

Akutni infekéni / parazitarni onemocnéni | NE |ANO

Upfesnéni:




Dusevni poruchy s projevy narusujici kolektivni souziti NE | ANO
(agresivni chovani, uplna dezorientace, uzkostné stavy, apod.)

Upfesnéni:

Kozni defekty / dekubity, viedy | NE | ANO
Lokalizace a rozsah:

Psychiatricka onemocnéni, abusus alkoholu, TBC,HbSAg | NE | ANO

Upfesnéni:

Rozpis aktualni medikace a jiné dulezité udaje
Upfesnéni:

Prohla8uji, ze zdravotni stav zadatele/ky nevyzaduje léCeni a trvalé odborné oSetfovani v
lzkovém zdravotnickém zafizeni ve smyslu ustanoveni § 72 a 75 odst. 1 vyhl. ¢. 182/1991
Sb., v platném znéni, s pfihlédnutim ke znéni pfilohy €. 7 odst. 3 této vyhlasky.

Dne razitko podpis o$etfujiciho



