Vyjádření lékaře ke zdravotnímu stavu žadatele o přidělení bytu v domech s pečovatelskou službou města Poběžovice

	

1. Žadatel:
jméno a příjmení


narozen:

den, měsíc a rok narození

    bydliště:

adresa trvalého pobytu



	2. Popis celkového zdravotního stavu žadatele, včetně diagnóz:





























	3. Duševní stav (popř. projevy narušující kolektivní soužití):















	4. Hodnocení soběstačnosti:
    Je schopen chůze bez cizí pomoci
	
ANO - NE*)

	Je upoután TRVALE - PŘEVÁŽNĚ*) na lůžko
	ANO - NE*)

	Je schopen sám sebe obsloužit
	ANO - NE*)

	Pomočuje se:    trvale
	ANO - NE*)

	občas
	ANO - NE*)

	v noci
	ANO - NE*)

	Potřebuje lékařské ošetření:      trvale
	ANO - NE*)

	občas
	ANO - NE*)

	Je pod dohledem specializovaného oddělení ZZ - např. plicního, neurologického, psychiatrického, ortopedického, resp. chirurgického a interního, poradny diabetické, protialkoholní apod.*)
	ANO - NE*)

	Potřebuje zvláštní péči? Jakou?





	5. Další speciální údaje, např.:

	HBsAg
	ANO - NE*)

	TBC
	ANO - NE*)

	Abusus alkoholu
	ANO - NE*)

	Abusus toxických látek
	ANO - NE*)

	Patologické hráčství
	ANO - NE*)

	6. Jiné údaje:







	7. Razítko zdravotnického zařízení, datum a podpis lékaře:







	
Dne: 
	


 podpis a razítko lékaře



*) nehodící se škrtněte
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