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1. Zadatel

Jméno a pfijmeni (u Zen i rodné):

Rodné ¢islo:

Bydlisté (obgc, ulice, ¢islo
popisné, PSC):

2. Anamnéza

Osobni:

Rodinna:

Pracovni:

3. Objektivni nilez

(status praesens generalis, v ptipadé organového postizeni i status localis)

4. Diagnéza (slovné, Cesky)

Hlavni dg.:

Vedlejsi dg.:

5. Uzivané léky
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6. DuSevni stav (projevy narusujici souziti v kolektivu)

7. Dohled jiného zdravotnického oboru

] Psychiatrie "1 Protialkoholni 1 Neurologie 1 Pneumologie

1 Ortopedie " Interni "1 Diabetologie 1 lInterna

[ Jiné:

Prosime o pfipojeni vysledki vySetieni.

8. Sobéstacnost

Je schopen chlize bez cizi pomoci? “Jano [Ine

Je upoutan trvale na ltizko? 1ano CIne

Je upoutan castecné na lizko? Jano [l ne

Inkontinence moce ‘Jano [Ine
[Itrvale [Jobcas [lvnoci

Inkontinence stolice ano Cne
[Itrvale  [Jobcas []vnoci

Potiebuje zvlastni péci? “Jano LIne

V ptipad¢ vyplnéni kolonky ,,ano* uptesnéte jakou:

9. Jiné dilezité udaje

Alergie, pouzivani kompenza¢nich pomicek, pomucky pro inkontinenci, bryle, naslouchadla, atd.

10. Navrh oSetfujiciho 1ékare o vhodnosti umisténi Zadatele na socialni liZzko ve zdravotnickém

zarizeni

V Janové€ dne: Podpis oSetiujiciho 1ékate:

Razitko zdravotnického zafizeni:
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