Poplatky spojené s vyplnénim tohoto vyjadfeni hradi zadatel!

VYJADRENI LEKARE

Domov pro seniory Sokolnice,p.o.

1. Jmeéno a pfijmeni Zadatele:

2. Narozen:

3. Trvale bytem:

4. Anamnéza rodinna:

5. Anamnéza osobni:

6. Objektivni nalez:




7. DuSevni stav:

8. Diagndza hlavni:

9. Diagn0za ostatni:

10. Typ stravovani: normalni €
Setfici €
diabetickd €
11. Je schopen chlze bez cizi pomoci: ano nex)
Je upoutan trvale — pfevazné*) na luzko: ano ne*)
Je schopen sam sebe obslouzit: ano ne*)
Pomocuje se: trvale ano nex)
obcas ano ne*)
V Noci ano ne*)
Potfebuje I€ékarské oSetfeni:  trvale ano ne*)
obd&as ano  ne*)*

12. Jiné udaje, které mohou mit vliv na poskytnuti pobytové socialni sluzby:

Dne: Podpis a razitko oSetfujiciho Iékare:

1 %) Nehodici se, krtte






