Domov pro seniory Treborisko, prispévkova organizace
Domov seniori Ceské Velenice, Vitorazska 54
378 10 Ceské Velenice tel., fax: 384 794 381

Pfiloha k Zadosti o poskytnuti socidlni sluzby

VYJADRENi OSETRUJICICHO LEKARE O ZDRAVOTNIM STAVU
ZADATELE O POSKYTNUTiI SOCIALNi SLUZBY

Jméno a pfijmeni, titul

Bydlisté Datum narozeni

Aktudlni zdravotni stav Zzadatele:

Potrebuje Zadatel néjakou specialni zdravotni péci poskytovanou zdravotnickym zatizenim?
Uvedte jakou (napf. dialyza, peg sonda, kyslikova terapie atd.).

M4 Zadatel dusevni poruchu, jejiz projevy by zdvaznym zptsobem narusovaly kolektivni souziti?
Uvedte jakou poruchu, jaké projevy (napf. agresivita, noc¢ni aktivita apod.)?

Oznacte pozadovanou odpovéd’

Je Zadatel sledovan pro infekéni onemocnéni? ano — jaké ne
Je zjistén navyk na alkohol nebo jiné navykové latky? ano — jake ne
Dne:

Razitko a podpis Iékare

Tento formular nelze nahradit lékaiskou zpravou ani jinym formulaiem.




