v y j á d ř e n í    l é k a ř e
o zdravotním stavu žadatele 

o umístění do Domova pro seniory
 I.  1. Žadatel : ......................................................................................................................................................

                                  příjmení (rodné jméno)                                                           jméno (křestní)

      2. Narozen : ....................................................................................................................................................

den,měsíc, rok

      3. Bydliště : ...............................................................................................PSČ..............................................


 4. Zdravotní pojišťovna……………………………………………………………………………………...

II.  Anamnéza (rodinná, osobní, pracovní) :

 III. Objektivní nález (status praesens generalis:  v případě orgánového postižení i status localis)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

IV.  Závažná onemocnění (popř. projevy narušující kolektivní soužití) : 

V. Diagnóza (česky) :                                                                                                                  Statistická značka hlavní choroby

                     a) hlavní     







      podle mezinárodního seznamu

                     b) ostatní choroby nebo chorobné stavy                                                                                         
                     c) alergie
VI. Přílohy a)  popis RTG snímku plic, pokud je indikován. V případě onemocnění hrudních orgánů  musí být přiloženo i vyjádření územně příslušného odborného lékaře pro nemoci plicní a tuberkulózu 

                       b)    výsledky vyšetření na bacilonosičství, pokud je indikováno.

                       c) podle potřeby - na návrh ošetřujícího lékaře  -  výsledky vyšetření neurologického, psychiatrického,ortopedického,  resp. chirurgického a interního popř. laboratorních vyšetření.   

VII. Chůze -             chodí sám bez cizí pomoci                                       je-li trvale upoután na lůžko

                                        musí se podpírat                                                      sám se posadí za pomoci hrazdičky

                                        chodí o holi                                                              musí být posazen

                                        musí se vodit                                                            neposadí se vůbec

                                        nechodí sám vůbec                                                   posadí se, ale sám nesleze z lůžka

                                        jezdí na vozíku                                                         přesune se sám na přenosné WC
         Sebeobsluha -   nají se sám                                                              musí být krmen 

                                        umyje se sám                                                           musí být umyt

                                        vykoupe se sám                                                       musí být vykoupán

                                        obleče se sám                                                          musí být oblečen
         Hygiena -         udržuje osobní čistotu                                             je inkontinentní
         Zrak -               vidí dobře                          vidí hůře                        nevidí vůbec
         Sluch -              slyší dobře                         slyší hůře                       neslyší vůbec

         Potřebuje lékařské ošetření -     trvale                    občas

Je pod dohledem odborného lékaře, nebo oddělení -plicní, neurologické, psychiatrické, ortopedické, interní,                   chirurgické, diabetické, protialkoholní  apod.

         Potřebuje zvláštní péči - jakou :

VIII. Závislosti žadatele:


    Na alkoholu


ano   x    ne

         Abstinence delší než 1 rok

ano   x    ne


    Jiné návykové látky

ano   x    ne



    Pokud ano upřesnit:
IX.  Další speciální údaje: 

        HB s Ag                             ano   x   ne


Poslední očkování proti tetanu:
        TBC                                   ano   x   ne                               Očkování „Pneumo 23“:
          





                        ano (kdy)                     ne
          







Očkování Covid 19









ano (kdy)

  ne
XI. Jiná podstatná sdělení:
          Dne...........................................................                             .....................................................................

                                                                                                                                            podpis vyšetřujícího lékaře

..............................................................

razítko

X. Vyjádření ústav. lékaře příslušného Domova pro seniory o vhodnosti umístění žadatele do zařízení sociálních služeb ve smyslu příslušných ustanovení vyhl. č. 505/2006 Sb., v platném znění, kterou se provádějí některá ustanovení zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách.
Dne...........................................................                                                  ............................................................  

                                                                                                                                                  podpis                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
