Vojenska nemocnice Olomouc
Susilovo nam. 5, 779 00 Olomouc
tel.: 973 201 111, fax: 585 222 486, e-mail: vnol@vnol.cz

VYJADRENI LEKARE

o zdravotnim stavu Zadatele zadajiciho o poskytnuti socialni sluzby

1. Zadatel
prijmeni jméno titul
narozen
den, mésic, rok
bydlisté

obec ulice Cislo PSC

2. Anamnéza (rodinnd, osobni, pracovni):

3. Objektivni nalez:

4. DuSevni stav:

Alkoholizmus: ANO NE *) Agresivita: ANO __NE *)

5. Souhrn diagnoz:



mailto:vnol@vnol.cz

6. Sebeobsluha:

Je upoutan trvale - prevazné na lizko ANO NE *)
Je schopen chiize bez pomoci jiné osoby ANO NE *)
Je schopen chiize po schodech bez pomoci jiné osoby ANO NE %)
Je schopen chiize s pomoci: e hole

e berle jedné — dvou
e choditka
Pohybuje se na invalid. voziku sam — s pomoci druhé osoby ANO NE *)

Je schopen se sam e najist ANO NE *)
¢ vykoupat ANO NE *)
e obléci ANO NE *)
e obout ANO NE *)
Pomocuje se e trvale ANO NE *)
e obcas ANO NE *)
® vV noci ANO NE *)

Potiebuje 1ékarskou péci — trvale — obcas
Je v péci specializovaného oddéleni ZZ — kterého:
Potiebuje zvlastni péci — jakou:

Jiné udaje:

6. Potvrzeni pozadovanych udaji uvedenych v § 36 vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., ve znéni
pozdéjsich predpisii:

Zadatel vyzaduje poskytovani zdravotni péce
ve zdravotnickém zatizeni ANO NE¥*)

Zadatel trpi akutnim infek&nim onemocnénim ANO NE *)

Zadatel trpi duSevni poruchou, kterd by zdvaznym
zpisobem narusSovala kolektivni souZiti ANO NE¥*)

Dne

podpis a razitko lékare

7. Prilohy:

a) U TBC onemocnéni (i v anamnéze) musi byt vyjadreni specializovaného ZZ pro lécbu
tuberkuldzy.
b) Jiné dilezité informace o zdravotnim stavu (RTG, laborator apod.).

*) Nehodici se Skrtnéte




