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VYJADRENI LEKARE O ZDRAVOTNIM STAVU ZADATELE

Zadatel

Jméno a prijmeni Zzadatele: Zdravotni pojistovna:

Adresa trvalého bydlisté Zadatele: Rodné cislo Zadatele:

Prakticky lékar zadatele

Jméno praktického lékare:

Datum posledni registrace:

Anamnéza (rodinna, osobni):

Objektivni nalez:

Dusevni stav (popfr. projevy narusujici kolektivni souziti):

Diagnéza

Statisticka znacka hlavni choroby podle mezinarodniho seznamu:

Hlavni diagnéza:

Ostatni choroby nebo chorobné stavy:

Oc¢kovani: CITAT ] PNEUMO ] PREVENAR
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Oc¢kovani proti onemocnéni covid-19: [ ] O¢kovan, pocet davek:

[] Neo¢kovan/a

Je schopen chiize bez cizi pomoci: ] Ano []Ne
Je upoutan na ldzko: | [] Trvale [ Pfevazné [1 Neni upoutén
Je schopen sam sebe obslouzit: ] Ano []Ne

Je inkontinentni:

] Trvale ] Ob¢as ] V noci ] Neni inkontinentni

Typ inkontinentni pomucky (datum vystaveni posledniho poukazu):

Potrebuje lékarské osetreni:

] Trvale [] Obéas ] Nepotrebuje osetfeni

Vyplnite, které specializované lékare navstévuje a uvedte kontakt.
Napt. plicni, ortoped, neurolog, psychiatr, resp. internista, diabetolog, apod.
Prilozte prosim zdravotni zpravy specializovaného lékare.

Potrebuje zvlastni péci?

Aktualni nastaveni medikace/rozpis léka:

Jiné adaje (kompenzacni pomucky, naslouchadlo, antidekubitni matrace, nastavec na WC, toaletni zidle):
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razitko a podpis osetrujiciho lékare
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