Priloha k Ziadosti o uzatvorenie zmluvy o poskytovai socialnej sluzby:

VYJADRENIE LEKARA O ZDRAVOTNOM STAVE
ZIADATE DA

Ziadatel’:

(meno, priezvisko, titul)
Narodeny: .........cccvevvvinenennn. MIeSto: ...oovviiii i 8
Statne ol¥anstvo: ........................ NN F= T o [ [0 T P

Rodinny stav:

POTREBNE PRILOHY:

1. Sprava oSetrujuceho lekéara (prakticky lekéar/internista) obsahujuca zakladné&jéd(nie

starSia ako 1 mesiac):

- Diagnozy

- Aktudlna terapia (injekénd, perorélna, s prihliadnutim na dispenzarizaciunych
odbornych lekéarov — diabetoldg, psychiater, newgolj
V pripade terapie odbornymi lek&rmi predtogiisomnu spravu.
RTG, EKG (nie starSie ako pol roka)

- Krvné vySetrenia: krvny obraz, biochémia, serolégia, vySetreniegm(K+C)

- Kultivacie (TT, TN, TR)

- Predpis liekovmin.na 1mesiac, najlepSie na 2-3 mesiace

Vysledky v3etkych vySetreni nesmu by starSie jako 1mesiacak nie je uvedené inak)

8atka a podpis lekéra:



