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Lékařská zpráva
Jméno a příjmení žadatele:
Adresa trvalého bydliště:
Rodné číslo: 





Zdravotní pojišťovna:
Anamnéza (RA, OA, operace, úrazy, alergie, dieta, abusus):
Poslední medikace:
Hybnost:*
Mobilní
částečně imobilní (vycházková hůl, francouzská hůl jedna/dvě, chodítko…)
zcela imobilní
Kontinence:*
kontinentní – inkontinentní



používané pomůcky:
Stav kognitivních funkcí:*
Bez kognitivní poruchy – lehký kognitivní deficit – demence

výsledek MMSE:
Dekubity: NE – ANO



popis:
Očkování (datum):             TAT:

PNEUMO:

COVID-19:

Jiné:
Diagnostický souhrn:
Seznam odborných lékařů (př. kardiolog, urolog, diabetolog…). Jméno, adresa + které léky předepisuje:

Vyžaduje zdravotní stav žadatele poskytnutí ústavní péče ve zdravotnickém zařízení?
ANO    -     NE

Trpí žadatel akutním infekčním onemocněním, kvůli kterému není schopen pobytu v zařízení sociálních služeb?
ANO    -     NE

Chování žadatele by z důvodu duševní poruchy závažným způsobem narušovalo kolektivní soužití? (Nevyplňuje se v případě podání žádosti do služby domov se zvláštním režimem)

ANO    -     NE

Jméno, razítko a podpis lékaře vyplňujícího formulář:

Datum posledního přeregistrování k praktickému lékaři:

Datum vyplnění lékařské zprávy:
*zatrhněte adekvátní možnost
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