Lůžkové a sociální centrum pro seniory o.p.s.

Obce Ležáků 166, 537 01 Chrudim

Vyjádření lékaře
o zdravotním stavu žadatele o poskytování sociální služby

	1. Žadatel: …………………………………………….       ………………………………….        

                    jméno a příjmení (titul)                                       rodné příjmení                               

    narozen: ……………………………………………        ………………………………….
                    den, měsíc, rok                                                    rodné číslo

    adresa:   …………………………………………………………………………………….  

                    trvalé bydliště (ulice, č.p., město, PSČ)

    zdravotní pojišťovna:………………………………………………………………………



	2. Anamnéza (osobní, rodinná):


	3. Diagnóza (slovy):
    a) základní

    b) ostatní choroby nebo chorobné stavy



	4. Objektivní nález při vyšetření:


	5. Psychický stav 
      - trpí žadatel demencí                                                                 ANO       NE/*

· stupeň ………………………..
      - je žadatel orientován místem a časem                                      ANO      NE/*

      - narušuje žadatel kolektivní soužití                                           ANO      NE/*




	6. Trpí žadatel těmito chorobami:
       - tuberkulóza                                                                                 ANO      NE/*

       - psychóza a psychické poruchy                                                   ANO      NE/*

       - chronický alkoholismus                                                             ANO      NE/*

       - kouření                                                                                       ANO      NE/*

       - jiné (vypsat): 



	7. Pohybová schopnost žadatele:

      - schopen chůze bez cizí pomoci ………………………………………………………….
      - upoután trvale nebo převážně na lůžko ………………………………………………….
      - schopen sám sebe obsloužit ……………………………………………………………..


	8. Potřebuje žadatel lékařské ošetření trvale nebo občas?
    

    Je pod dohledem specializovaného oddělení zdravotnického zařízení – např. plicního, 

    neurologického, psychiatrického, ortopedického, chirurgického, interního, poradny 

    diabetické, protialkoholní?

    Uveďte jména lékařů specialistů, kteří mají žadatele v péči:

    Potřebuje žadatel zvláštní péči – jakou?



	9. Jiné údaje:
       - vyžaduje zdravotní stav žadatele poskytování ústavní péče ve zdravotnickém          zařízení                                                                                        ANO      NE/*                                                                             
       - trpí žadatel akutní infekční nemocí                                             ANO      NE/*

       - další informace



	10. Přílohy:**
       - popis rtg. snímku plic

       - výsledky vyšetření na bacilonosičství

       - podle potřeby na návrh praktického lékaře vyšetření neurologické, psychiatrické apod.


	Dne………………..          ….………………………….                ………………………….

                                         razítko zdravotnického zařízení                         podpis lékaře



	11. Vyjádření smluvního lékaře zařízení o vhodnosti sociální služby pro žadatele:
Dne……………….                                                              podpis lékaře…………………….


*nehodící škrtněte                       ** nepřiložené proškrtnout
