VYJADRENI LEKARE O ZDRAVOTNiM STAVU ZADATELE O POSKYTNUTI
SOCIALNI SLUZBY

Domov pro seniory Kladno

Frantiska Kloze 1178, 272 01 Kladno
tel. 312 242 452
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Anamnéza:

Objektivni nalez:

DuSevni stav:

Diagnéza:




Je schopen chiize bez cizi pomoci? v byté ano ne

mimo byt ano ne
Je schopen sebeobsluhy? (hygiena, piijem stravy) ano ne
Pouzivia kompenzaé¢ni pomicky: (berle - fr. hole - choditko)  ano ne
Je upoutan na lazko? trvale prevazné docasné ne
Inkontinence? trvale obcas Vv noci ne
(mog, stolice)
Potiebuje stalou zdravotnickou pé¢i? ano ne
V jakém rozsahu:
Alergie: ano ne
Jaké:
Je pod dohledem specializovanych lékara? ano ne
Jakych:
Poznamka:
Prilohy:
Dne:

podpis a jmenovka vyS$etiujiciho 1ékare



