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VYJÁDŘENÍ LÉKAŘE K ŽÁDOSTI O PŘIDĚLENÍ BYTU V PEČOVATELSKÉM DOMĚ V KAČICI
	1. Žadatel:

	Příjmení, jméno: 
	

	Datum narození:
	

	Trvalý pobyt, PSČ:
	

	2. Zdravotní stav žadatele (PROSÍM ČITELNĚ!)

	ANAMNÉZA (rodinná, osobní, alergologická, farmakologická vč. návykových látek, sociální, pracovní, nynější onemocnění

	



	OBJEKTIVNÍ NÁLEZ (status praesens generalis: v případě orgánového postižení i status localis)

	

	DUŠEVNÍ STAV (popř. projevy narušující kolektivní soužití)

	

	DIAGNÓZA (česky – hlavní dg slovy)


	

	Statistická značka choroby podle mez. Seznamu klasifikace nemocí

	

	Ostatní choroby nebo chorobné stavy

	

	Je soběstačný i v nepřítomnosti jiné osoby
	ANO*
	NE*

	Je schopen chůze bez cizí pomoci
	ANO*
	NE*

	Je upoután trvale na lůžko
	ANO*
	NE*

	Je upoután převážně na lůžko
	ANO*
	NE*

	Je schopen sám sebe obsloužit
	ANO*
	NE*

	Pomočuje se
	ANO*
	NE*

	Potřebuje lékařské ošetření

	                       trvale
	ANO*
	NE*

	                       občas
	ANO*
	NE*

	Je pod dohledem specializovaného odd. ZZ (např. plicní, neurologické, psychiatrické, dialyzační, ortopedické, chirurgické, interní, poradny diabetické, protialkoholní….)

Pokud ano uveďte jaké:
	ANO*
	NE*

	3. Jiné údaje** (vhodnost žadatele k uzavření smlouvy o nájmu bytu zvláštního určení v domě s pečovatelskou službou ze zdravotního hlediska) (PROSÍM ČITELNĚ!)

	





	

………………………………                                
Datum

	

……………………………………………………...                  
 podpis ošetřujícího lékaře (jmenovka), razítko         

	


* Nehodící se škrtněte.
**Napsat minimálně: „Doporučuji nebo nedoporučuji umístění v pečovatelském domě
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