Ziadatel o umiestnenie:

- je schopny chédze bez cudzej pomoci ANO [0 NE [0
- je pripttany trvale — prevaZne na postel ANO [0 NIE [
- je schopny sdm sa obslizit ANO [] NE [
- pomoduje sa :
v uvale ANO [ NE []
v' obéas ANO [ NIE []
¥ vnoci ANO [] NIE []
- potrebuje lekdrske ofetrenie :
v trvale ANO [] NE [
v obéas ANO [ NE [J
- je pod dohladom $pecializovaného oddelenia NsP, ANO [ NIE []
v uvedte akého (napr. interného, pliicneho, neurologického,
ortopedického, chirurgického, poradne diabetologickej, protialkoholicke;j
a pod.):
v ak je ziadatel dispenzarizovany u odb. lekdra, je nutné prilozit nilez nie
star${ ako 1 mesiac, vritane preskripcie liekov a zdrav. pom6écok
- potrebuje osobitnt starostlivost ANO [ NIE []

v akd:

Prilohy : vysledky odbornych vysetreni :

RTG pltc (nie stardie ako 2 roky)

EKG,

TT, TR,

krvné vy$etrenia : BWR, HIV, HBsAg, KO, FW, biochémia

vysetrenie mocu

Psychiatrické vy$etrenie (nie star$ie ako 1 mesiac): priloZit pisommi sprava
Zoznam aktudlne uzivanych liekov, ktoré Ziadatel uiva:

V pripade umiestnenia na trvaly pobyt Ziadame priloZit potvrdenie praktického lekdra o vyradeni Ziadatela z jeho
evidencie /starostlivosti/,

Dria: podpis a peciatka lekara




Priloha k Ziadosti o uzatvorenie zmluvy o poskytovani socialnej sluzby:
VYJADRENIE LEKARA

O ZDRAVOTNOM STAVE ZIADATELA

Ziadatel:

Priezvisko: Meno: Titul:

Rodné priezvisko:

Dérum narodenia: [ | YOV Rodne atslo: ||| |[ ][ ][} [][J (][]

Miesto narodenia: Okres narodenia:

Stétne obéianstvo: Nérodnost:

Adresa ?iadatel’a:

Ulica: Cislo domu:

Mesto: PSC:DDDDD |

Anamnéza (rodinnad, osobnd, pracovnd):

Objektivny nélez :

Dusevny stav, pripadne prejavy narusujiice kolektivne spolunaZivanie:

Diagnéza (slovensky):
a) hlavna

b) ostatné choroby alebo chorobné stavy

c) diéta




